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J.   F.  Lehmanns  Vc  r  1  a  j; 


Vorwort 


l^ie  Kinderheilkunde   ist  leider  immer  noch  das 
Stiefkind   unserer   Universitäten.     Man   hat   sie   zwar 
wegen    ihrer    eminenten    praktischen    Wichtigkeit   als 
Nebenfach    in    die    ärztliche    Prüfung    aufgenommen, 
aliein  es  fehlen  gleichwohl  noch  an  vielen  Universitäten 
Kinderkliniken   und  eigene   Lehrstühle    für  Pädiatrie. 
Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  unter  solchen  Um- 
ständen die  pädiatrische  Ausbildung  vieler  Studenten 
und  jungen  Aerzte,  soferne  sie   nur  auf  das  Studium 
von   Lehrbüchern   angewiesen    waren,    noch   manches 
zu  wünschen   übrig  lässt.     Es  vermag  eben  auch  das 
beste    Lehrbuch    die    klinische    Anschauung   nicht    zu 
ersetzen;  bildliche  Darstellungen  aber,  die  etwa  als  Not- 
behelf  dienen  könnten,    fehlten  bisher  in  genügender 
Zahl  und  in  einer  für  das  Studium  brauchbaren  Samm- 
lung und  Anordnung. 

Wir  haben  uns  deshalb  entschlossen,  diesen  Atlas 
der  Kinderheilkunde  herauszugeben  und  hoffen,  dass 
er  den  Studenten  und  jungen  praktischen  Aerzten  bei 
fehlendem  klinischen  Unterricht  das  V^erständnis  der 
Lehrbücher  ermöglicht,  wobei  der  dem  Atlas  beige- 
j^ebene  Grundriss  als  Repetitorium  dienen  mag;  wir 
hoffen  ferner,  dass  das  Buch  auch  den  Dozenten  beim 
Unterricht  zuweilen  erwünschte  Dienste  leistet. 
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Bei  der  Anfertigung  der  Bilder  sind  wir  von  vieler 
Seiten  auf  das  liebenswQrdigste  unterstützt  worden, 
so  von  den  Herren  Professoren  Escherich  und 
Pfaundler,  die  uns  aus  der  Sammlung  der  Wiener 
und  Grazer  Kinder-Klinik  eine  Anzahl  prächtiger  Ab- 
bildungen zur  Reproduktion  überliessen;  ferner  von 
den  Herren  Geheimrat  H  e  u  b  n  e  r  und  Professor 
Stöltzner  durch  Ueberlassung  wertvoller  mikro- 
skopischer  Präparate ;  und  schliesslich  nicht  zum  wenig- 
sten von  den  Direktoren  der  Münchener  Institute,  den 
Herren  Geheimrat  von  Ranke  (Kinderklinik),  Ober- 
medizinalrat von  ßollinger  (pathol.  Institut),  Ge- 
heimrat von  Winckel  (Frauenklinik),  Professor 
Rückert  (Anatomie),  dadurch,  dass  sie  uns  in  über- 
aus dankenswerter  Weise  freie  Hand  in  ihren  Instituten 
gewährten.  All'  diesen  Herren,  sowie  den  Herren 
Prosektor  Dr.  Hahn,  Professor  Dürck,  Dr.  Eggel 
und  Dr,  O.  Seitz,  welch'  Letztere  uns  bei  Anferti- 
gung von  Präparaten  stets  aufs  freundlichste  behilflich 
waren,  sagen  wir  hiemit  unseren  wärmsten  Dank. 

Die  farbioren  Tafeln  lieferten  die  Herren  Kunst- 
maier  Tersch,  Liner  und  D  i  r  r.  Die  Anfertigung 
der  schwarzen  Abbildungen  oblag  Herrn  Tersch 
und  Herrn  Biehl  (Atelier  Elisabeth). 

Herr  Verleger  Lehmann  hat  Mühe  und  Kosten 
nicht  gescheut,  um  diesem  Buche  eine  möglichst  gute 
äussere  Gestaltung  zu  geben.  Wir  möchten  nicht  ver- 
säumen, sein  jederzeit  bereites  Eingehen  auf  unsere 
Wünsche  hier  dankbarst  anzuerkennen. 

München  im  November   1904. 

Die  Verfasser. 


Inhaltsverzeichnis. 


Aligemeiner  Teii. 


ejte 

Kinleitung 1 

Anatomische  Eigentümlichkeiten 2 

1.  Kreislauf  des  Poctus 2 

2.  Skelett                               3 

Schädel  3 

Thorax 4 

Becken         7 

Wirbelsäule        ..........  7 

Extremitäten             7 

Kdrperoberfläche 7 

3.  InnereOrgane                                    7 

Thymus 7 

Leber 11 

Niere 11 

Magen         .  11 

Darm .11 

Nervensystenj 12 

Muskulatur 12 

Fettgewebe 12 

Weibliche  Genitalien     ........  12 

Ph3rsiologische  Eigentümlichkeiten 12 

Längenwachstum 12 

Schädel-  und  Brustmasse 13 

Massenwachstum 14 

Hauttätigkeit 16 

Blutkreislauf  17 


VI 


Sern 


^' 


•II 


Atmung  I** 

Schlaf    .       .  > 

Körperwarme .  1^ 

Urintekretion .       .  1^ 

Sinnesorgane t'^ 

Kewegungen .       .  l"* 

Zahn  ung I^ 

Verdauung    

Ernährung 

i.  Natürliche  Ernährung;     ....  .        .  21 

Zusammensetzung  der  Frauenmilch  .        .  24 

Nahrungsbedarf .25 

Stilltechnik '2^ 

Amme  27 

2.  Künstliche  Ernährung 2^ 

Unterschiede  von  Frauen»  und  Kuhmilch  2h 

Ausgleich  der  Unterkchiede 2s 

Milchmischungen 30 

Ml  Ich  Präparate .        .  31 

Kindermehle 3.i 

Ernährung  im  II.  Halbjahre 33 

Untersuchung  und  Krankengeschichte  ....  34 

Anamnese 34 

Eigentliche  Untersuchung 3b 

Respirationf  Puls.  Temperatur 3S 

Inspektion 4«> 

Palpation .43 

Auskultation 47 

Perkussion 5" 

Mensuration 52 

Sekrete  und  Exkrete 53 

Allgemeine  Behandlung  kranker  Kinder     ...  55 

Diätetische  Hehandlung 55 

Wasserbehandlung  .  56 

Arzneibehandlung 5H 


Spezieller  Teil. 


Krankheiten  der  Neugeborenen 62 

Lebensschwäche  und  Frühgeburt      .       .       .       .       62 


VII 

Seite 

Rrkrankungen  des  Nabels 68 

Behandlung  des  normalen  Nabels 68 

Der  angeborene  Nabelschnurbruch         ....  68 

Der  erwoibene  Nabelbruch 69 

Die  Nabelblutung 71 

Fungus  umbilicalis 72 

Infektionen  des  Nabels 72 

Sepsis  der  Neugeborenen 74 

Rlennorrhoea  neonatorum 76 

Tetanus  neonatorum 78 

Melnena  neonatorum 81 

Haemaglobinurie  der  Neugeborenen       ...  82 

Die  Kopfblutgeschwulst 82 

Mastitisneonatorum 84 

Missbildungen 85 

Mangelhafter    Verschluss   der   Cerebrospinal- 

höhle 85 

Anomale  Fontanellen 85 

Liickenschädel 85 

Kranioschisis 86 

Ri»chlschisis,  Spina  bifida 88 

Gesichtsspalten 92 

Microcephalie 94 

Fistula  colli 95 

Hygroma  cysticum 95 

Hypertrophia  linguae 95 

Ranula 95 

Abnorme  Anheftung  der  Zunge   .....  96 

Ektopia  vesicae 97 

MeckePsches  Divertikel  .              97 

Atresia  ani 97 

Missbildungen  der  Extremitäten        ....  99 

Radiusdefekt 99 

Polydaktylie 99 

Syndaktylie        .       : 102 

Manus  vara  congenita 102 

Pcs  va'us  congenitus 102 

Luxatio  coxae  congenita i02 

Allgemeinerkrankungen 105 

Rachitis lOi 


\7II 


SeCs- 


Svniptofi>^  .       ♦       .  ... 

I>ie  oormale  <>wtfi».«tivii 

Pathologische  Anatomie  der  Rachii:» 

Piagnofte 

Thermpie      ....  

Angeborene  Knochen «rachstumsttörungen 

Foetmle  RachiHs 
OateogeiiesU  imperfecta 
Chondrodrttiophia  congenita 
Koetatet  Mvxoedem 

M0ller-BarIow*sche  Krankheit 

Erkrankungen  der  Schilddrüse 

Struma  ..••... 
Hasedow*sche  Krankheti 
Hjpothvreoidismut,  D^rftth^reoidismut  . 

Fetttucht  

Maemorrhagitche  Dtatheten 

A  nacmie 

C'hlorose 

Anaemia  iplenica 


Chronische  Infektionskrankheiten 


SyphiltH  hereditaria 

Vererbung  .... 
Klinliche  Symptome 
pAmsyphilit 
S>phili8  tarda 
Kei'Uiive      .... 
rnthologische  .Anatomie 

l>UtJiM08C       .... 

l*toj;iu>st»     .... 
Theirtpic      .... 

Tuberkulose    , 

Haullt;krit   .  .  .        . 

Kiati  »itfcwege    ... 
Kii^entuiuluhkeiten  der  Kindertuberkulose 

Pwpositiv^n 

.\ujil>ieitung<\ve;io    .  

S>nipti>ine  der  Tuberkulose  im  allgemeinen 
HronvhiaUliusentuberkulose        .       .       ,       . 

Sorolulone    ,        .  

Theia]Me  von  Tuberkulose  und  Scrofulose 

Tuberkulose  der  Lungen 

Tuberkulöse  Pleuritis     .... 


1  '* 


.:> 


14" 

14: 


143 
U5 


146 
U^ 

u: 

151 
151 
152 
IM 
If>l 
16.^ 
IM 

165 

165 
165 

167 
168 
16$ 
16^ 
171 
173 
177 
17<> 
183 


IX 


Tuberkulöse  Pericarditis 

Unterleibstuberkulose 

Tuberkulöse  Meningitis 

Tuberkulose  der  Knochen  und  (»elenkc 

(Allgemeines  196;  Spina  ventosa  197;  Spon- 
dylitis 199;  CoxUis  202;  Fungus  geou,  pedis, 
cubiti  203.) 


Seite 

183 
184 
188 
196 


'anklieiten  des  Nervens3rstem8 


iCrankheiten    des    Gehirns    und    der    Geh 
häute         

Meningitis  cerebrospinalis  . 

dto.         purulcnta 

dto.         serosa 
Himsinusthrombose 
Cirkulationsstörungen  des  Gehirns 
Hydrocephalus  chronicus 

Encephalitis 

Cerebrale  Kinderlähmung (Little'sche  Krankheit 
Tumoren 

Krankheiten  des  Rückenmarks 
Spinale  Kinderlähmung 
Myelitis  transversa 
Fried rrich*sche  Ataxie 
Spastische  Spinalparalyse 

Funktionelle  Nervenerkrankung 
Eklampsie    . 
Tetanie 


en 


Pseudotetanus  . 

Laryngospasmtis 

Spasmus  nutans 

Salaamkrämpfe 

Myotonia  congenita 

Peripherische  Lähmungen 

Chorea  minor   . 

Epilepsie      .... 

Nervosität,  Neurasthenie,  Hysterie 

Pavor  noctumus 

Masturbation 

Psychosen 

Schwachsinn 
Moralisches  Irresein 
Jugendliches  Irresein 

Primäre  progressive  Myopathien 
Pseudohypertrophische  Lähmung 
Erhasche  Form  der  juvenilen  Muekelatrophic 
Infantile  Form  mit  Keteiligung  der  Gesichtsmuskeln 


222) 


rn 


206 

206 

206 
208 
209 
210 
211 
212 
220 
220 
228 

228 
228 
232 
233 
234 

234 
234 

237 
240 
240 
243 
243 
244 
244 
244 

247 
250 
254 
254 

255 
255 
256 
256 

257 

257 

257 
9«;ft 


X 


Seile 


Akute  Infektionskrankheiten 

Allgenieine« 
Masern,  Morbilli 
Röteln,  Rubeulae 
Scharlach,  Scarlatina 
Pocken,  Variola 

Anhang.     Impfung,  Vaccination 
Varicellen,  Spitzpocken,  Schafblattern,  Windpocken 
Diphtherie 

Rachendiphtherie  . 

Kehlkopfdiphtherie 

Nasendiphtherie     . 

Diphtherie  der  Konjunktiva 

Diphtherie  der  Vulva 

Seruminjektion 

Intubation 

Tracheotomie 
Typhus  (abdominalis) 
Influenza 

Keuchhusten,  Pertussis 
Mumps,  Parotitis  epidemica 


Krankheiten  des  Cirkulationsapparates 


Allgemeines 
Angeborene  Herzfehler 
Pericarditis 

Endocarditls 

Myocarditis 

Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
Gefässkrankheiten    .... 
Lymphadenitis  


Krankheiten  der  Atmungsorgane 

Allgemeines 

Rhinitis  acuta,  Corvza  .... 
Rhinitis  chronica  und  Ozäna 
Laryngitis  acuta  und  Pseudocroup 
Papillome  des  Larynx    .... 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen 

Thymushyperplasie 

Asthma  nervosum  s.  bronchiale 
Tracheitis  u.  Bronchitis  acuta  . 

Chronische  Bronchitis 

Bronchitis  capillaris 

Bronchopneunomie    (Pneunn)nia    lobularis,   Kin 

nomie) 

Croupöse  (fibiinöse,  lobäre)  Pneumonie 


derp 


neu- 


XI 

Seite 

Chronische  Pneumonie,  Bronchiektasie        ....  352 

Pleuritis 353 

Kraxikheiten  der  Verdauungsorgane     ....  360 

A.  Krankheiten  derMund-   und  Rachenhöhle  360 

Allgemeines 360 

KednaFsche  Aphthen 360 

Stomatitis  : 

catarrhalis 361 

aphthosa 361 

ulcerosa 362 

Soor 363 

Noma 365 

Angina 366 

Hyperplasie  des  lymphatischen  Kachenringes: 

Hyperplasie  der  Gaumentonsille 3^9 

Hyperplasie   der   RachentonsilW   (adenoide   Vege- 
tationen)          369 

Retropharyngealabscess 372 

B.  Magen-Darmkrankheiten 373 

Allgemeines 373 

Habituelles  Erbrechen 376 

Habituelle  Verstopfung 376 

Hirschsprung'sche  Krankheit 377 

Enteralgien 377 

Dyspepsie 381 

Enterokatarrh 382 

Cholera  infantum      ...              388 

Darmentzündung 384 

Gastroenteritis .385 

Colitis  infectiosa 385 

Chronische  Affektionen 386 

Atrophia  infantum,  Pädatrophie 387 

Atonie  des  Magens  und  Darms 396 

Appendicitis 397 

Angeborene  Stenosen    und    Atresien    des    Magendarm- 
rohres           398 

Darminvagination 403 

Entozoen 403 

C.  Krankheiten  der  Leber 406 

Icterus 406 

D.  Krankheiten  des  Bauchfells         ....  406 

Peritonitis  acuta 406 

Peritonitis  chronica 407 


XII 


Krankheiten  des  Urogenitalapparates  . 

•  ■  * 

A.  Nierenkrankhetten         .       .       .       , 


Allgemeines        .       .       .       , 

Albuminurie 

Hämaturie  und  Hämoglobinurie 
Nephritis  parenchymatosa  acuta 

Nephritis  chronica 

Concremente  in  den  Harnwegen 

Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen 

Nephrolithiasis 

Lithiasis  vesicae 

Pyelitis,  Pyelonephritis          .... 
Hydronephrose 


R.Krankheiten   der  Klase   und   Sexualorgane 

Pollakiurie  und  Enuresis 

Cystitis 

Epitheliale  Präputiaiverklebung 

Phimosis 

Hypospadie,  Epispadie 

Ketentio  testis,  Ektopia  testis 

Hydrocele 

Zellige  Atresie  der  Vulva 

Vulvovaginitis,  Gangrän  und  Phlegmone  der  Vulva 


Hautkrankheiten 


Allgemeines 

Naevi 

Seborrhoea 

Seborrhoea  localis 

Seborrhoea  universalis,  Ichthyosis  congenita 

Ichthyosis 

Pemphigus  neonatorum 

Dermatitis  exfoliativa 

Sklerema  neonatorum 

Sklerema  oedematosum 

Sklerema  adiposum 

Ekzema 

Ekzema  Sudamen,  Miliaria      .... 

Ekzema  Intertrigo 

Crusta  lactea 

Impetigo  contagiosa 

Ekthyma 


Sc\t< 

40^ 

411 
411 

4i: 

415 
416 

410 
41b 
41S 

410 

42ö 

420 

420 
421 
423 
423 
426 
427 
428 
429 
430 

432 

432 
432 
433 

435 
435 

438 
441 
442 
444 

445 

445 
446 

449 
449 
449 
450 
451 


XIII 


Seite 

Prurigo 454 

Erythema  exsudativum  multiforme 455 

Erythema  nodosum 456 

laichen  urticatus,  Strophulus 45/ 

Urticaria 458 

Liehen  scrophulosorum         .       ; 459 

Herpes 460 

Scabies 461 

Pediculosis  capillitii 462 

Herpes  tonsurans 464 

Folliculitis  abscedens,  Pseudofurunculosis    ....  465 


Verzeichnis  der  farbigen  Tafeln. 


Seite 
Taf.     1.     Schädel  eines  Neugeborenen,  eines  6jährigen  Kindes, 

eines  Erwachsenen  (Mannes)  und  eines  Greises         4 
,         2.     Schädel  eines  Neugeborenen    (von  vorne   und  von 

oben),  eines  6jährigen  Kindes  und  eines  Mannes         4 

3.  1.  Ober-  und  Unterkiefer  eines  Kindes  während  der 

2.  Dentition 20 

2.  Vollendetes  Milchgebiss 20 

4.  Angeborener  Nabelschnurbrucli 68 

5.  Ophthalmoblenorrhoe  beim  Neugeborenen      ...       7S 
q         6.     Fig.  1.     Knochenentwicklung.     Teil  eines   Längs- 
schnittes durch  den  Metacarpalknochen  eines 

5  monatlichen  Embryo.  Mikroskopisch!  s  Bild     116 
Fig.  2.    Normale  Knorpelknochengrenze  der  oberen 
Femurepiphyse  eines  7  monatlichen  Foetus. 

Mikroskopisches  Kild 116 

^       7.     Rachitis  an  der  Knorpelknochengrenze  einer  Rippe. 

Mikroskopisches  Bild 118 

„       8.     Fig.   1.     Chondrodystrophia   foetalis.      Distale    Kpi- 

physengrenze  der  Tibia  eines  totgeborenen 
fast  ausgetragenen  Kindes.  Mikroskopisches 

Bild 120 

Fig.   2.     Raclütitt    eine«    platten    Schädclknuchcns. 

Craniotabes.     Mikroskopisches  Bild    .     .     .     120 
,       9.     Barlow'sche  Krankheit.     Teilbild  aus  Fig.  49     .     .     130 

^     10.     Purpura  haemorrhagica 140 

y     lt.     Papulae  ad  nates  et  ad  labia  majora   bei  Syphilis 

hereditaria 152 

,     12.     Fig.  1.     Diphtherie    der    Uvula.      Mikro{»kopibches 

Bild 154 

Fig.  2.  Syphilitische  Infiltration  der  Leber  bei  einer 
congenital  syphilitischen  Totgeburt.  Mi- 
kroskopisches Bild 154 

»  13.  Syphilitische  Veränderungen  in  der  Niere  einer  con- 
genital syphilitischen  Totgeburt,  mikroskopisches 
Bild ' 


XVII 

Seite 

'af.   33.      Tracheotomia  inferior 302 

^      34.      Fig.  1.     Confluierende  Bronchopneumonie  bei  einem 

2  jährigen  Kinde 344 

Fig.  2.     Bronchitis   und   beginnende   Bronchopneu- 
monie    344 

^      35.      Fig.  1.     Stomatitis  aphthosa  und  beginnende  Stoma- 
titis ulcerosa 362 

Fig.  2.  Soor  der  Mundhöhle 362 

36.  Noma  der  Wange  366 

37.  Fig.  1.     Stuhl  bei  Meläna  neonatorum 382 

Fig.  2.     Ovspeptischer  Stuhl  eines  Brustkindes.     .  382 

^      38       Fig.   i.     Stuhl  bei  Enterokatarrh 384 

Pig.  2.     Stuhl  bei  Colitis  infectiosa 384 

39.     Prolapsus  recti  geringen  Grades 386 

*,      40.     Seborrhoea  universalis,  (Cutis   sebacea,   Ichthyosis 

congenita)  massigen  Grades  438 

41.  Pemphigus  neonatorum 442 

42.  Pemphigus   syphiliticus  (Exanthema  papulo  vesico- 
pustulosum) 442 

43.  Ekzema  universale  chronicum 448 

,.     44.     Crusta  lactea 450 

45.  Impetigo  contagiosa 450 

46.  Erythema  exsudativum  multiforme 456 

,,      47.     Liehen  scrophulosorum 458 

.,     48.     Scabies 460 


Verzeichnis 
der  schwarzen  Abbildungen. 


F>g.  Seite 

1  Blutkreislauf  des  Foetus 2 

2  Thorax  eines  neugeborenen  Kindes           ...  4 

3  Thorax  eines  Erwachsenen  (Mann)  5 

4  Thorax  eines  Erwachsenen  (Weib) t» 

5  Medianschnitt  durch  ein  neugeborenes  Kind    ....  h 

6  Medianer  Gefrierschnitt  durch  den  Körper  eines  6jährigcn 
Knaben Q 

7  Medianschnitt     durch    das    Skelet    eines    erwachsenen 
Mannes 10 

8  a)  Krauenmilch  (Dauermilch) 23 

b)  Collostrum 2?> 

9  Schema    zum  Eintragen   von  Befunden   an  Kindern  bis 

zu  4  Jahren 37 

10  Einführung  des  Thermometers  in  den  After  eines  Säug- 
lings   39 

1 1  Inspektion  der  Mundhöhle  eines  kleinen  Kindes  ...  41 

12  Inspektion  der  Mundhöhle   mit  Standpun<ct  hinter  dem 
Kind 4: 

13  Palpation  der  Mib  mit  der  linken  Hand  von  oben  her  44 

14  Binianiielle  Palpation  der  Milz  von  unten  her.     ...  45 

15  Palpition  der  Leber  von  oben  her 46 

16  Auskultation  mit  starrem  Hörrohr 4Ä 

17  Auskultation  mit  binauricularem  Schlauchstethoskop     .  49 

18  flaltung  und  Fixierung  des  Kindes   bei  der  Perkussion 

von   vorm*  .... 51 

19  Perkussion   des   kindlichen  Kückens    auf   dem  Arm  der 
P/legerin 52 

20  Quinke'sche  Lumbalpunktion .     .  55 

21  Brutkammer.  Konstruiert  von  Escherich  U.Pfaundler  sen.  63 

22  (l  —  V.)     Brutkammer  für  3 — 5  Säuglinge 64 

22     (1— V.)     Dieselbe,  Grundriss,  Längsschnitt  und  Durch- 
schnitte       65  66  f)7 


XIX 

Fi».  Seite 

23  Erworbener  Nabelbruch  leichteren  Grades 69 

24  Heftpflasterverband  auf  einem  erworbenen  Nabelbruch  70 

25  Tetanus  neonatorum  ....          80 

26  Akranie,  partielle  Anencrphalie,  Encephalocele  bei  einem 
Neugeborenen 86 

27  Kranioschisis  und  Encephalocele  leichtereft  Grades  .     .  87 

28  Spina  billda  sacralis 89 

29  Spina  bifida  ccrvicalis 90 

30  Hasenscharte 91 

31  Doppelseitige  Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspalte     .     .  92 

32  Doppelseitige  Kiefer-  und  Gaumenspalte 93 

33  Microcephalie 94 

34  Ranula 96 

35  Meckersches  Di%ertilcel 98 

36  Intrauterine  Amputation   des  linken  Unterarmes   durch 
amniotische  Umschnürung 100 

37  Angeborener  Defekt  des  linken  Radius 101 

38  Luxatio  femoris  congenita  sinistra  supracotyloidea,  Rönt- 
genbild    103 

39  Craniotabes 106 

40  Rachitische  Zähne .107 

41  Rachitischer  Knabe  von  3  Jahren 108 

42  Rachitischer  Knabe  (der  vorige  von  der  Seite  gesehen)  109 

43  Abgelaufene  Rachitis,  6jähriges  Madchen     .....  110 

44  Schwere  Rachitis,  osteomalacische  Form  111 

45  Osteogenesis  imperfecta  (Foetale  Rachitis) 125 

46  Chondrodystrophia    foetalis,    Skelet    eines    mikromelen 
Zwerges .  127 

47  Chondrodystrophia  foetalis,  reine  Form   ....  .128 

48  Chondrodrstrophia  foetalis.  Röntgenbild  des  vorig.  Falles  129 

49  Rarlo%v*8che  Krankheit.     Längsschnitt  durch  eine  distale 
Femurepiphyse 130 

50  Leichtes  Myxoedem  mit  geringer  Imbecillität,  5 jähriges 
Mädchen 134 

51  Ausgesprochenes     infantiles    Myxoedem.     6'/t  jähriges 
Mädchen    . 135 

52  Dasselbe    Mädchen    nach    dreimonatlicher    Behandlung 

mit  frischer  Schilddrüse 135 

53  Myxidiotie 136 

54  Myxidiotie,  vollkommener  Idiotismus.  6jähriges  Mädchen  137 

55  Kindliche  Fettsucht 139 

56  Parrot*sche  Pseudoparalyse  des  linken  Unterarmes  und 

der  Hand  bei  Lues  hereditaria    .     ; 150 

57  Kraterförmige  Knochengeschwüre,  congenitale  Syphilis 
(Recldiv).     P/i jähriges  Kind 153 

58  Normale  Thjrmus,  Mikroskopisches  Bild 156 

59  Thymus  bei  Heredosyphilis,  Mikroskopisches  Bild  157 


Figr.  Seite 

60  Nabelschnur  eines  gesunden  Neugeborenen,  Durchschnitt 

bei  schwacher  Vergrösserung 15** 

61  Nabelschnur  eines  syphilitischen,  ausgetragenen  iCindes, 
Arteriitis  und  Phlebitis  obliterans,  Durchschnitt  bei 
schwacher  Vergrösserung \?^ 

62  Nabelschnur  eines  syphilitischen  Neugeborenen,  klein- 
zellige Infiltration  der  Media  beider  Arterlen,  Durch- 
schnitt bei  schwacher  Vergrösserung \?^^ 

63  Pancreatitis  interstitialis  syphilitica,  Mikroskopisches 
Bild I6(J 

64  Chronische  Schwellung   (Tuberkulose)    der    thorakalen 

und  abdominalen  Lymphdrüsen 172 

65  Tuberkulöse  Basilarmeningitis  Sjähriger  Knabe,  Stadium 

des  Sopors 1^1 

66  Tuberkulöse  Basilarmeningitis,  3^/4Jähriger  Knabe.  Sta- 
dium des  Sopors 1^2 

67  Spina  ventosa  am  rechten  Daumen  und  Unken  Mittel- 
finger eines  3jährigen  Kindes \**7 

68  Tuberkulöse  Caries  eines  Wirbelkörpers  (Spondylititi 
mit  Bildung  eines  ventral  gelegenen  Abszesses.  Ana- 
tomisches Präparat l^^ 

69  Spondylitis  oberer  Brustwirbel.  Spitzwinkelige  Kyphose, 
Sjähriges  Mädchen 21»' 

70  Spondylitis  dorsalis  mit  Bildung  eines  Abszesses  auf  der 
Höhe  des  Gibbus 20 1 

71  Tuberkulose  des  rechten  Kussgelenkea 204 

72  Tuberkulöse  Caries  der  linken  Pusswurzelknochcn   .     .     2iU 

73  Hydrocephalus  externus,  angeborener  Wasserkopf;  halb- 
geöffneter Schädel .     .     . 213 

74  Atrophisches  Gehirn  bei  Hydrocephalus  excernus     .     .     214 

75  Hydrocephalus  chronicus,  8  monatliches  Kino        .     .     .     215 

76  Hydrocephalus  chronicus  bei  einem  P/4  jclhrigen  stark 
rachitischen  Knaben   ....  2lf) 

77  Hydrocephalus  chronicus,  Spina  bifida  sacralis  .217 

78  Hydrocephalus  chronicus^  abgelaufen:  Imbecillitas;  Ade- 
noide Vegetationen.     9  jähriger  Knabe 2l*i 

79  und  80.  Abgelaufene  cerebrale  Kinderlähmung,  hcmi- 
plegischer  Typus,   13 jähriger  Knabe 223 

81  Angeborene  spastische  (iliederstarre,  Little*sche  Krank- 
heit.    1*/«  jähriges  Mädchen 224 

82  u.  83.    Alternierender  Krampf  der  Facialismuskulatur  226,  227 

84  Spinale  Kinderlähmung  im  Stadium  der  endgültigen 
Lähmung;  3 jähriges  Mädchen 230 

85  Tetanie,  persistierende  Form,   P/i jähriges  Mädchen       .     23*> 

86  Geburtshelferhand  bei  Tetanie •     23H 

87  Pseudo-Tetanus.     9jähriger  Knabe 241 

88  Fiebertypus  bei  Masern 260,  265 


XXI 

Fig.  Seite 

89  FiebertypuB  bei  Scharlach 260,  272 

90  Fiebertypus  bei  Pocken 261 

91  Fiebertypus  bei  Kindertyphus  261 

92  Erste  Impfung 280 

93  Mikroskopischer  Befund  bei  Angina  diphtherica  .     .     .  292 

94  Mikroskopischer  Befund  bei  Angina  lacunaris  non  diph- 
terica 292 

95  Leicht  steriiisierbare  Senimspritze  mit  Metallstempel    .  294 

96  Seruminjektion  in  der  linken  Axilla 295 

97  Intubation  mit  elastischen  Tuben 295 

98  Tuben.     Metalltuben i 

a)0*Dwyer'sOriginaltuben.bjBayeuxgekrümmteTuben     I  ^97 

c)  Bayeux  Tubes  courts | 

d)  0*Dwyer*s  Ebonittuben,  ej  Trumpp's  elastischeTuben    ) 

99  Intubation  1.  Akt 298 

100     Intubation  2.  Akt 299 

\0\     Fiebertypus  bei  Kindertyphus .  304 

102     Parotitis  epidemica.     2.  Tag 313 

103a  Pulmonalstenose-f-Persistenz   des  Ductus   Botalli-[-Sep- 

tumdefect 319 

103b  Insufficienz,  Stenose  der  Tricuspidalis-|-Foramen  ovale 

apertum 319 

104  Lymphadenitis  colli  chronica.     lOjähriges  Mädchen.     .  327 

105  Boreinblasung  in  die  Nase  mittelst  Pulverbläser  .     .     .  331 

106  Multiple  Papillome  des  Larynx 336 

107  Dampfapparat  zur  Anfeuchtung  der  Respirationsluft  bei 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane 340 

108  Drainage  und  Verband  nach  Rippenresektion  ....  358 

109  Mikroskopisches  Bild   des  Soorbelages  aus  der  Mund- 
höhle       364 

110  Hyperplasie  der  Rachentonsille 368 

111  Digitaluntersuchung  auf  adenoide  Wucherungen  .     .     .  3/0 

112  Adenotomie  mit  Schech'scher  Löffelzange 372 

113  Hirschsprung'sche  Krankheit  vor  der  Behandlung     .     .  374 

1 14  Hirschsprung'sche  Krankheit  nach  6  Monate  langer  Be- 
handlung      375 

115  Pädatrophie 388 

116  „Boxes*»  in  der  Klinik  Heubner,  Berlin 390 

117  Magenspülung  bei  einem  Säugling 392 

118  Bauchmassage  beim  Säugling 394 

119  Heftpflasterband  bei  Prolapsus  recti 396 

120  Angeborene  Hypertrophie  des  Pylorus 399 

121  Angeborene  infrapapilläre  Atresia  Duodeni       ....  400 

122  Angeborene     Magen-    und    Darmstenosen,    angeborene 
Verlängerung  des  Colon 401 

123  Angeborene  Pylorus-  und  Magenstenose 402 

124  Entuzoen 405 


XXII 

Fig.  S«itc 

125  Hecker*8cher  Ventilharnfänger  für  Säuglinge    .     .  410 

126  Harnsäureinfarkt  der  Niere  vom  Neugeborenen  417 

127  Harnbefund  bei  Colicystitis 422 

128  Phimosis  bei  einem  3jährigen  Knaben 424 

129  Operierte  Phimosia ...  425 

130  Phimosis .425 

131  Hypospadie 425 

132  Hypospadie,  ventrale  Seite  des  Penis  ...  .427 

133  Descensus  testiculi  (n.  Stieda  Pansch) 42^ 

134  Gewöhnliches  Bild  der  Hydrocele  testis 429 

135  Hydrocele  testis,  Hyodrocele  funiculi  spermat.  und  Hernia 
inguin 429 

136  Hydrocele  communicans,  secund.  Inguinalhemie    .  429 

137  Naevus  pilosus 434 

138  Seborrhoea  capitis  et  faciei 436 

139  Seborrhoea  universalis  schweren  Grades 437 

140  Ichthyosis 439 

141  Dermatitis  exfoliativa  (Ritter) 443 

142  Armbandagen  n.  Eversbusch    ....  452 

143  Hautparasiten 463 

144  Pseudofurunculosis 464 


I.  Teü. 


Bearbeitet  von  Privatdozent  Dr.  R.  Hecker. 


L  Allgemeiner  Teil. 

IL  Krankheiten  der  Neugeborenen,  Missbildungen. 
m.  Allgemeinerkrankungen. 
IV.  Chronische  Infektionskrankheiten. 

y.  Krankheiten  des  Nervensystems. 


L  Allgemeiner  Teil. 


Die  Tatsache,  dass  gewisse  Krankheiten  dem 
Kindesalter  eigentümhch  sind,  und  dass  von  denen, 
die  auch  den  Erwachsenen  treffen,  viele  beim  Kind 
einen  ganz  anderen  Verlauf  nehmen,  beruht  weni- 
ger auf  Unterschieden  in  den  Krankheitsursachen, 
als  vielmehr  auf  der  Verschiedenheit  des  Bodens, 
den  die  Schädlichkeiten  treffen.  Die  Haupteigen- 
tümlichkeiten in  Bau  und  Funktion  des  kindlichen 
Körj>ers  zu  kennen,  ist  Vorbedingung  für  das  Ver- 
ständnis der  Kinderkrankheiten. 

Allgemein  charakterisiert  sich  der  Körper  des 
Kindes  durch  Kleinheit,  Zartheit  und  damit  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  Organe,  durch  den  Zustand  des 
intensiven  Wachstums  und  die  Umbildung  der  Form, 
durch  die  verschiedene  Form  an  sich  und  schliesslich 
durch  die  damit  zusammenhängende  Verschiedenheit 
der  physiologischen  Funktionen  und  Reaktionen  der 
Organe. 


Hecker  &  Trampp,   Kinderheilkunde. 


Fig.  1.     Blutkreislauf  des  Foetus. 

1.  Vena  umbilicalis. 

2.  Pfortaderäste. 

3.  Ductus  venosus  Arantii. 

4.  V.  Cava  inferior. 

5.  Aorta. 

6.  Aae.  hypogastricae. 

7.  Aae.  umbilicales. 

8.  V.  Cava  superior. 

9.  A.  Pulmonalis. 

10.  Ductus  arteriosus  Botalli. 


Anatomische  Eigentttmliehkeiten. 

Kreislauf  des  Fötus. 

Der  Blutstrom  nimmt  beim  Fötus  folgenden 
Weg:  Von  der  Placenta  in  die  Nabelvene;  diese 
teilt  sich  an  der  Leber  in  zwei  Aeste,  von  denen  der 
eine  in  die  Pfortader,  der  andere  als  Ductus  ve- 
nosus Arantii  in  die  untere  Hohlvene  mün- 
det; diese  ergiesst  sich  in  den  rechten  Vorhof  und 
wird  vermittelst  der  Valvula  Eustachii  durch  das 
Foramen  ovale  direkt  in  den  linken  Vorhof  ge- 
leitet. Von  hier  geht  die  Strömung  in  die  linke  Kain- 
mer,  in  die  Aorta,  in  den  grossen  Kreislauf  und  zum 
Teil  durch  die  Aae.  hypogastricae  und  umbilicales 
zurück  zur  Auffrischung  in  die  Placenta.  Das  Blut 
der  oberen  Hohlvene  f liesst  im  rechten  Vorhof 
an  dem  der  unteren  Hohlvene  vorbei  in  die  rechte 
Kammer  und  die  Art.  pulmonalis;  von  hier  nur  zum 
kleinen  Teile  in  die  Lunge,  zum  grösseren  durch  den 
Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta.  Der 
Fötus  erhält  also  durchweg  nur  gemischtes  Blut,  da 
auch  der  Leber  neben  dem  Nabelvenenblut  schon 
verbrauchtes  Blut  aus  dem  Pfortadergebiet  zufliesst. 
und  zwar  bekommen  Leber,  Kopf  und  obere  Extremi- 
täten sauerstoffreiches,  untere  Körperhälfte  sauer- 
•mes,  die  Lungen  rein  venöses  Blut. 


Tab.l. 


Nach  der  Geburt  sinkt  durch  Ausdehnung  und 
Blutfüllung  der  Lungen  der  Druck  im  linken  Vorhof 
und  wird  dem  rechten  gleich;  dadurch  schliesst  sich 
das  Foramen  ovale;  der  Ductus  arteriosus  Botalli 
erhält  weniger  Blut,  wird  durch  Lageveränderung 
der  Lunge  geknickt,  thrombosiert  und  obliteriert. 
Die  drei  Nabelgefässe  und  der  Ductus  Arantii  oblite- 
rieren ebenfalls  infolge  des  Aufhörens  der  Blut- 
strömung nach  der  Trennung  des  kindlichen  und 
mütterlichen  Körpers. 

Skelett. 

Das  Skelett  ist  in  der  ersten  Kindheit  allenthal- 
ben weich,  zu  Verkrümmungen  geneigt  und  in  seiner 
Form  noch  ganz  unvollendet. 

Schädel:  Beim  Neugeborenen  und  Säugling 
überragt  der  grosse  Hirnschädel  den  kleinen  Ge- 
sichtsschädel; infolgedessen  sind  Gaumen  und  Nase 
sehr  eng,  die  mimische  Muskulatur  wenig  ausgebil- 
det ;  die  Gleichgewichtslage  verschoben :  der  ruhende 
Schädel  fällt  beim  Neugeborenen  nach  hinten,  beim 
Erwachsenen  nach  vorne.  Allmähliche  Entwicklung 
des  Gesichts  durch  Wachsen  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers, besonders  des  aufsteigenden  Unterkiefer- 
astes und  der  Alveolarfortsätze,  durch  das  Vor- 
brechen des  Gebisses  und  die  Aufrichtung  des  Nasen- 
beines. Die  Schädelkapsel  ist  an  der  grossen 
Fontanelle  noch  weit  offen ;  diese  wird  von  dem 
Stirn-  und  Scheitelbein  gebildet,  hat  rhomboide  Form 
mit  vorderem  spitzestem  Winkel,  schliesst  sich 
im  12. — 15.  Monat.  Die  kleine  Fontanelle  zwischen 
Scheitelbeinen  und  Hinterhauptsbein  ist  nach  der 
Geburt  nur  mehr  eine  seichte  Vertiefung,  ebenso  sind 
die  vorderen  und  hinteren  Seitenfontanellen  zwischen 
Stirnbein,  Schläfen-  und  Keilbein,  bezw.  zwischen 
Scheitel-,  Schläfen-  und  Hinterhauptsbein  vollständig 
geschlossen.  Die  Nähte  sind  locker  oder  klaffen  noch 
etwas. 
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und  von  der  Wirbelsäule  entfernter  —  inspiratorische 
oder  emphysematöse  Stellung,  Die  obere  Apertur 
und    die  Rippenringe  liegen  horizontal.    Allmählich 


Pig.  3.     Thorax    eines    Ertvac  hien  en  (Mann). 

Brustbein  und  Rippenringe  haben  sich  gesenkt;  die  obere  Apertur 

ist  geneigt,    das  Brustbein  näher  der  Wirbelsäule.     (Präparat  der 

Münchener   Anatomie.l 

senkt  sich  die  vordere  Wand,  und  verkleinert  sich 
der  sagittale  Durchmesser  durch  das  Gewicht  der 
hängenden  Arme,  den  Zug  der  Bauchmuskeln  und 


die  relative  Verkleinerung  von  Leber  und  Milz.  Der 
Querschnitt  wird  quer  länglich.  Bei  Asthmatikern 
Stehenbleiben  des  Thorax  auf  der  kindlichen  Form. 


Fig.   4.     Thorax    eines    Erwachsenen    (Weib). 
Die  Senkung  der  vorderen  Tlioraxwand   ist  noch  auageiprochcner 
«li  beim  Manne.   (Nach  einer  Wandtafel  der  Münchener  Anatomie.) 

Becken:  Noch  vielfach  knorplig  und  beweg- 
lich. Promontorium  wenig  ausgebildet,  die  Stellung 
des  Beckens  mehr  horizontal.    Ausbildung  der  spä- 


teren  Gestalt  durch  Apposition  an  der  Symphyse,  an 
den  Seitenteilen  des  Kreuzbeines  und  an  den  Syn- 
chondrosen  des  Hüft-,  Scham-  und  Kreuzbeines,  sowie 
durch  Vordringen  des  Promontoriums. 

Wirbelsäule:  Ausser  am  Promontorium  feh- 
len die  späteren  Krümmungen  noch  oder  sind  nur 
angedeutet;  die  Wirbelsäule  erscheint  gerade  ge- 
streckt. Die  spätere  Form  ist  Resultat  der  Belastung 
und  des  Muskelzuges:  Selbständiges  Heben  des 
Kopfes  im  2. — 3.  Monat  führt  zur  Entstehung  der 
Halskrümmung;  das  Stehen  um  den  12.  Monat,  der 
Zug  des  M.  Errector  trunci  und  das  Gewicht  der 
Bauchorgane  zur  Verstärkung  der  Lendenkrüm- 
mung ;  die  Belastung  im  Sitzen,  der  Zug  des  Schulter- 
gürtels und  des  M.  Rectus  abdominis  zur  Rücken- 
krünimung. 

Extremitäten:  Ausser  der  geringen  Ent- 
wicklung des  Oberschenkelhalses  keine  gröberen  Ab- 
weichungen der  Form ;  auch  der  anfänglich  fettarme, 
in  der  Kriech-  und  Gehperiode  aber  fettumhüllte  Fuss 
zeigt  dieselbe  Skelettarchitektur  wie  beim  Erwachse- 
nen (Spitzy).  Die  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen, die  Hand-  und  Fusswurzelknochen  sind 
noch  knorpelig,  ihre  Verknöcherung  ist  erst  gegen 
das   16.  Jahr  beendigt  (Rauber,  v.  Ranke). 

Die  Körperoberfläche  ist  viel  grösser  als 
beim  Erwachsenen:  auf  i  kg  Körpergewicht  kom- 
men beim  Neugeborenen  810,  beim  Halbjährigen  620, 
beim  Siebenjährigen  450  und  beim  Erwachsenen 
320  qcm  Körperoberfläche. 

Innere  Organe. 

Thymus:  Ein  dem  Kinde  allein  zukommendes, 
der  Blutbildung  dienendes  drüsiges  Organ  im  vor- 
deren Mediastinum  von  individuell  auf  derselben 
Altersstufe  ganz  verschiedener  Grösse;    ihre  Breite 


Fig.  5.     Medianachnitt  durch  ein  neugeborene«  Kind. 
•  WirbeUäule  leigt  ausser  einer  leichten  PromontoriBikrümmung 
t    vollkommen    geradlinige    Gestalt.      (Präparat    «ui  der 

Münchener  Frauenklinik.) 


Fig.  6.      Medianer    Gefrlerschnitt    durch    den    KSrper 

eine»  6jährtgeii  Knaben. 
Die  Wirbeliiule  zeigt  leichte  Halt-  und  Rückenkrümmung, 
liemlich  auagebildete«  Promontorium,  iit  aber  im  ganzen  noch 
ziemlich  geitreckt .  besonders  -im  unteren  Brutt-  und  Lendenteil. 
Phfiiotogiiche  Lumballordoae  beim  Lebenden  erheblich  deutlicher 
.uistprigt.     (N.di  J.  S,ml»gton.) 
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schwankt  von  2  bis  7  cm,  ihre  Länge  von  5 
bis  10  cm,  das  Gewicht  beträgt  beim  Neugebore- 
nen durchschnittlich  12  g;  die  Drüse  wächst  noch 
in  den  ersten  Jahren  mit  dem  Körper,  nimmt  dann  ab 
durch  bindegewebige  Verödung  der  Drüsensubstanz 
und   verschwindet  gegen  die  Pubertätszeit  hin. 

Leber:  Relativ  schwerer  und  voluminöser; 
wiegt  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  den  20., 
beim  Erwachsenen  nur  den  50.  Teil  der  Körpermasse. 
Der  untere  Rand  verläuft  schräg  vom  rechten  Darm- 
beinkamm über  den  Nabel  nach  links  oben  in  die 
Fundusgegend;  der  linke  Lappen  reicht  bis  in  die 
linke    vordere   Axillarlinie. 

Niere:  Gelappt  und  relativ  g^oss.  Die  histo- 
logische Struktur  von  Leber,  Niere,  wie  auch  vom 
Pancreas  ist  zur  Zeit  der  Geburt  noch  in  der  Um- 
bildung zur  definitiven  Gestalt.  Leber  und  Niere 
dienen  wahrscheinlich  noch  eine  Zeit  lang  der  fötalen 
Funktion  der  Blutbildung. 

Magen:  Der  Magen  steht  mehr  vertikal,  der 
Fundus  ist  wenig  ausgebildet,  die  Muskulatur  be- 
sonders an  der  Cardia  schwach  entwickelt.  Ausbil- 
dung von  Stellung  und  Form  im  Laufe  des  ersten 
Jahres.  Die  blutreiche  Mucosa,  welche  empfindlicher 
gegen  thermische  und  chemische  Reize  reagiert,  zu- 
sanmien  mit  Stellung,  Fundusmangel  und  Cardia- 
schwäche  erklären  die  Neigung  zum  Erbrechen.  Die 
Kapazität  des  Magens  steigt  von  ca.  40  ccm  beim 
Neugeborenen  bis  auf  300 — 400  ccm  am  Ende  des 
ersten   Lebensjahres. 

Darm:  Seine  Länge  übertrifft  die  Körper- 
länge beim  Säugling  6  mal,  beim  Erwachsenen  nur 
47»  mal.  Die  Kapazität  beträgt  beim  Neugeborenen 
5000,  beim  Zwölfjährigen  9000  imd  beim  Erwachse- 
nen nur  4000  ccm  auf  i  kg  Körpergewicht.  Zarte 
Mucosa     mit     nicht     völlig     entwickelten     Drüsen; 
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fcer  in  Mon.  Eifeirt 


I.      II.    111. 


Srperlängc  '49,555,2  58,5  61,0 


IV. !  V. 


VI. 


63,0  64,7  66,2 


VII.  VIII  IX. 


X. 


67,5  68,8  69,9  71,0 


XI. 

72 


XII. 
73 


Das  Längenwachstum  geht  bei  Knaben  und  Mäd- 
chen in  den  ersten  zwei  Jahren  ziemlich  parallel,  von 
hier  bis  zum  13.  Jahre  bleiben  die  Mädchen  zurück, 
überholen  dann  die  Knaben  durch  rascheres  Wachs- 
tum während  der  bei  ihnen  früher  einsetzenden  Pu- 
bertät, bleiben  aber  dann  vom  15.  Jahre  ab  dauernd 
unter  den  Knaben. 

Im  I.  Jahre  wächst  das  Kind  um  23  cm,  im  2.  um 
10  cm,  im  3.  um  8  cm,  im  4.  um  7  cm;  nach 
4  Jahren  hat  es  seine  Grösse  verdoppelt,  nach  14 
Jahren    verdreifacht, 

Körp)erlänge  nach  E.  v.   Lange. 


Alter  i. Jahren 

Knaben 

1; 
Mädchen 

Alter 

Knaben 

Mädchen 

l 

73 

j 
73 

10 

130,7 

130.0 

2 

83,1 

83,1 

11 

135,0 

134.6 

3 

91,5 

91,3     ' 

12 

139,2 

140,3 

4 

99.0 

98.7 

13 

143.8 

147.6 

5 

105,4 

105,0 

14 

149,7 

153,8 

6 

111,2 

110,7 

15 

156,7 

157.3 

/ 

116,5 

116,0 

16 

163,5 

159.0 

8 

121,5 

120,9 

17 

167,6 

159.7 

S 

126,2 

125.6 

ii 

18 

169,4 

159,9 

Schädel-  und  Brustmaasse. 

Am  Schädel  misst  man  die  Peripheria  fronto- 
occipitalis  über  die  grösste  Wölbung  der  Stirne  und 
des    Hinterhauptes;     ausserdem    sind    bei    Schädel- 
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zunehme  ist  anfangs  30,  nach   i   Jahr  nur  mehr 
ca.-      10    g;    regelmässige    Wachstumshenmiung    im 
3-     Vierteljahr  (Zahnung,   Nahrungswechsel)  und  in 
d^n    ersten  Schuljahren.    Nach   5   Monaten  beträgt 
<ias    Gewicht  etwa  das  Doppelte  des  Anfangsgewich- 
tes,   nach  einem  Jahr  das  Dreifache,  nach  6  Jahren 
<la.s    Sechsfache  und  nach  13 — 14  Jahren  das  Zwölf - 
fache.     Flaschenkinder   bleiben    gegen    Brustkinder 
im    Gewicht  bis  zum  9.  Monate  zurück,  holen  aber 
dann  die  Differenz  bald  nach  und  zeigen  späterhin 
keinen   Unterschied  mehr. 


Gewichtstabelle  nach  Heubner. 


A.  1.  Lebensjahr  (Brustkinder) 


g 


Anfangsgewicht 
Ende  der     4.  Woche 


n 

II 
II 

II 
« 
II 
II 

« 
11 
II 


8. 
12. 
16. 
20. 
24. 
28. 
32. 
36. 
40. 
44. 
48. 
52. 


9 
f) 
« 

9 
9 

9 

9 
9 
9 

9 
9 


3433 
4008 

4907 
5600 
6294 
6824 
7289 
7774 
8175 
8655 
8855 
9232 
9589 
10141 


B.  Vom  2.  bis  18.  Lebensjahr 


Knaben 


Ende  des 

2. 

Lebensjahres 

3 

• 

9 

4 

9 

9 

« 

9 

9 

11 

5. 

9 

9 

* 

6. 

9 

Mädchen 


13,2 

l^g 

15,4 

9 

16,8 

9 

19,3 

9 

21,1 

9 

12,0 
14,0 

15,7 
17,5 
19,0 


kg 


9 


i6 


B.  Vom  2,  bis  18.  Lebensjahr 


Ende  des 

7. 
8 

Lebensjahres 

9                  9 

9 

9               » 

9. 

9 

n             n 

10. 

9 

9                9 

11. 

9 

9                 9 

12. 

9 

n                9 

13. 

9 

9                 9 

14. 

9 

9                 9 

15. 

9 

9              m 

16. 

9 

m             n 

17. 

» 

9             m 

IK. 

m 

Knaben 


23,0 
24,9 
26.8 
29,4 
32,1 
34,9 
38,2 
42,6 
51,0 

57,1 

62.7 
66,0 


feg 


Mädchen 


20,7 
22,5 
24,9 
26.4 
29.1 

33,7 
37.9 

42.6 
47.2 
48,2 
49,2 
50.0 


kg 


Tägliche   (Gewichtszunahme  in   Gramm  nach  ^ 

Camerer: 


Woche 


Brustkinder 


Künstlich  gen&hrte 


I 
2—12 
12-24 
24^36 
36—40 
40—52 


20 
31-26 
24—18 
15-16 

9 

12 


4 
21—22 

22 
13—16 

9 

12 


Längen-  und  Massenwachstum  verlaufen  nicht 
congruent ;  in  Zeiten  lebhaften  Körperwachstums 
eilt  die  Längenzunahme  der  Gewichtszunahme  voraus 
(Axel  Key).  Im  Sommer  findet  gewöhnlich  ein 
stärkeres  Längenwachstum  und  geringere  Massen- 
zunahme statt,  wogegen  dann  im  Winter  die  letztere 
überwiegt    (Mailing    Hansen). 

Hauttätigkeit:  Bei  Neugeborenen  fleisch- 
rotes Kolorit,  häufig  vom  2. — 6.  Tage  physiologische 
Gelbfärbung,  im  Laufe  der  2.  oder  3.  Woche  blei- 
bende rosarote  Farbe. 
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Der  Ikterus  neonatorum  findet  sich  bei 
80 Ob  der  Neugeborenen,  verläuft  stets  ohne  Ent- 
färbung der  Faeces  und  ohne  Dunkelfärbung  des 
Urins.  Schwache  gelbe  Färbung  der  Conjunctivae; 
die  Verfärbung  beschränkt  sich  meist  auf  die  obere 
Körperhälfte.  Stark  ikterische  Kinder  zeigen  grös- 
sere Gewichtsabnahme  in  der  ersten  Woche,  auch 
Neigung  zu  Verdauungsstörungen.  Längere  Dauer 
des  Ikterus  deutet  meist  auf  pathologische  Zustände 
\  Lebersyphilis,  Obliteration  der  Gallengänge).  Ueber 
die  Art  der  Entstehung  herrscht  noch  keine  Einigung. 

Die  Haut  zeigt  in  den  ersten  Wochen  erhöhte  Tä- 
tigkeit :  fast  regelmässig  eine  gewisse  Abschilferung 
in  der  2. — 3.  Woche,  oft  mit  Schwellung  und  Rötung, 
besonders  an  den  Fingern  und  Zehen;  vermehrte 
Talgsekretion  am  Kopf  mit  Bildung  von  fettigen,  aus 
Talg  und  Epithelien  bestehenden  Borken  —  Gneis. 
Die  Schweissekretion  ist  gering,  kann  aber  bei 
Flaschenkindern  und  rachitischen  sehr  lebhaft  wer- 
den. Die  in  der  Haut  des  Gesichtes  auftretenden  M  i  - 
1  i  e  n  entstehen  durch  Ansammlung  von  Talgdrüsen- 
sekret (Epstein)  und  verschwinden  nach  einiger 
Zeit  wieder. 

Blut  und  Blutkreislauf:  Das  Blut  er- 
reicht erst  im  4.  oder  5.  Jahre  seine  definitive  Be- 
schaffenheit. Sowohl  die  Zahl  der  roten,  wie  auch 
besonders  der  weissen  Körperchen  ist  in  den  ersten 
Jahren  vermehrt.  Letztere  bestehen  zu  zwei  Drittel 
aus  einkernigen  Lymphocyten  und  nur  zu  einem  Drit- 
tel aus  den  schützenden  polynucleären  Leukocyten 
(M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f ) ;  daher  vielleicht  die  grössere 
Anfälligkeit  der  kleinen  Kinder  gegenüber  Infektio- 
nen  (H  e  u  b  n  e  r). 

Der  Blutumlauf  ist  schneller  als  beim  Erwachse- 
nen, 12 — 15  Sekunden  gegen  22  Sekunden  beim  Er- 
wachsenen. 

Der  Pulsschlag  zeigt  auch  bei  gesunden  Kin- 
dern häufig  Unregelmässigkeit  in  Zahl  und  Stärke, 

Hecker  Sc  Trumpp,  Kinderheilkunde.  2 
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Urinsekretion:  Dieselbe  hat  schon  in  utero 
begonnen,  ist  in  den  ersten  2  Lebenstagen  sehr  spär- 
lich und  geht  dann  proportional  mit  der  getrunkenen 
Flüssigkeitsmenge;  auf  100  g  Milch  kommen  60  bis 
70  g  Urin  (Bendix).  Die  tägliche  Urinmenge  be- 
trägt :  am  i.  Tage  17  g,  am  2.  und  3.  Tage  40 — 50  g, 
am  8.  Tage  250  g,  im  i.  Halbjahr  500 — 600  g,  steigt 
dann  bis  auf  einen  Liter  in  den  Pubertätsjahren.  Der 
Urin  enthält  in  den  ersten  Lebenstagen  häufig  Ei- 
weiss,  Teile  von  Hamkanälchen  und  Harnsäure- 
krystallen.  Ueber  die  Hamgewinnung  siehe  bei 
„Nierenerkrankungen**. 

Sinnesorgane:      Gesicht:     Neugeborene 
sind  lichtscheu  und  ertragen  erst  nach  2 — 3  Wochen 
diffuses  Tageslicht;  hell  und  dunkel  wird  nach  eini- 
gen Tagen  unterschieden.    Fixieren  von  Gegenstän- 
den nach  4 — 5  Wochen.    Anfänglich  Myopie  wegen 
stärkerer  Cornealkrümmung.    Gehör:   Taubheit  in 
den   ersten  24 — 36  Stunden  wegen  Schwellung  der 
Mittelohrschleimhaut.    Mit  einigen  Wochen  Reaktion 
auf   Geräusche;    während  des  ganzen  ersten  Jahres 
Empfindlichkeit  gegen  schrille  Töne  und  Geräusche. 
Die  übrigen  Sinne  sind  vorhanden  mit  Ausnahme  des 
Raumsinnes,    den    erst    die    Erfahrung    des    Kindes 
zeitigt. 

Bewegungen:  Die  ersten  Bewegungen  sind 
Reflexautomat ismen ;  die  ersten  gewollten  Be- 
weg^ungen,  Heben  des  Kopfes,  Greifen,  sehen  wir 
um  den  2. — 3.  Monat,  Sitzen  um  den  6.  Monat,  Stehen 
und  Gehen  nach  i  Jahr. 

Z a h n u n g :  Die  Milchzähne  brechen  in  fol- 
gender Reihe  durch: 

1.  Die  inneren   unteren    Schneidezähne    im    5.  bis 

8.  Monat, 

2.  die    inneren    oberen    Schneidezähne    im    6.  bis 

9.  Monat  (4  Wochen  später), 

3.  die  äusseren  oberen  Schneidezähne  kurz  darauf, 

4.  die   äusseren   unteren   Schneidezähne   am   Ende 
des   I.  Lebensjahres, 

2* 


Fifll. 
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dringenden  bleibenden  Zähne.  Diese  liegen  nahezu 
fertig  gebildet  hinter  und  unter  den  Milchzähnen  und 
werden  wegen  Raummangels  oft  auf-  und  abwärts 
verschoben;  so  der  besonders  grosse  Eckzahn  bis 
an  das  Foramen  infraorbitale. 

Verdauung. 

Die  Mundwerkzeuge  des  Säuglings  funk- 
tionieren nur  als  Saugpumpe;  Kauen  und  Ein- 
speicheln ist  unmöglich  wegen  der  schwachen  Kau- 
muskulatur, der  fehlenden  Zähne  und  der  geringen 
Speichelmenge.  Mundhöhle  der  Neugeborenen  tief- 
rot und  trocken.  Diastatisches  Ferment  ist  in  Spuren 
vorhanden,  zeigt  sich  aber  nennenswert  erst  nach 
dem  2.  Monat.  Der  Säugling  kann  also  nur 
flüssige  Nahrung  aufnehmen. 

Im  Magen  wird  Pepsin,  Salzsäure  und  Lab- 
ferment ausgeschieden.  Das  Casein  der  Milch  wird 
gefällt,  die  freie  HCl  an  das  Casein  gebunden,  dieses 
teilweise  gelöst;  aus  dem  Milchzucker  Milchsäure 
gebildet.  Ausserdem  wirkt  die  Salzsäure  baktericid. 
Die  Nahrung  verlässt  bei  Brustkindern  nach  1V2 — 2, 
bei  künstlich  genährten  nach  3 — 4  Stunden  den  Ma- 
gen, welcher  nur  als  Sammelbecken  und  Vorberei- 
tungsstation zu  gelten  hat.  Ihr  Schicksal  im  Dünn- 
darm, den  sie  in  6 — 8  Stunden  durchwandert,  ist: 
durch  Hinzutreten  von  Pankreassaft  und  Galle  Ver- 
änderuilg  der  Reaktion  und  Farbe,  Fortsetzung  der 
Eiweissverdauung,  Peptonisierung  des  Caseins,  Spal- 
tung, Verseifung  und  Resorption  der  Fette,  Resorp- 
tion des  Zuckers  und  der  gelösten  Salze,  Aufsaugung 
des  Albumins,  Eindickung.  Im  Dickdarm:  Auf- 
saugung von  Wasser  und  der  vom  Dünndarm  nicht 
resorbierten  gelösten  Stoffe.  Die  im  Dünn-  und 
Dickdarm  normaler  Weise  anwesenden  Bakterien 
(B.  acidophilus — Moro,  B.  coli  und  B.  lactis  acro- 
genes-Escherich)  sind  durchaus  notwendig,  die- 
nen   der    Eiweissverdauung    und    der    Milchzucker- 


Fig.  ».    a)  Frauenmilch  (Dauenntich). 
Die  Fettlcügelchen  ilnd  iwar  TOn  *erschiedener  GrfiMC,  zeigen  aber 
iin   ganien  gleichmäitige  Verteilung;  keine  CoUottrumkörperchen. 


b)  CollOBtrum. 

Die  Fettkügelchen  sind  ungleichmäMig  Tcrteilt,  stellenweiie  agglu- 

tiniert,  und  zeigen  aufrillige  GröstendifTerenzen  (grotte  FettUchen) ; 

die   CoUoatnimkörperchen  alnd  aU   •chwschgraue,  zum  Teil    fett- 

beladene  Flecke  erkennbar. 
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Die  zuerst  abgetrunkene  Milch  ist  wässeriger 
Magermilch)  als  die  am  Schluss  des  Saugaktes  er- 
haltene (Rahm). 

Die  Anzahl  der  täglichen  Mahlzeiten 
soll  in  den  ersten  Wochen  7,  späterhin  6  oder  5  be- 
tragen. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Mahlzeit  be- 
trägt   nach  Feer: 

Woche 2.         4.  8.         12,        16.        20. 

Ourchschnittamahlzett         90 
Maximale  Mahlzeit  140 

Kapaz.  nach  Pfaundler  — 

Die  Differenz  zwischen  Kapazität  und  getrun- 
kener Milchmenge  rührt  daher,  dass  während  des 
Trinkens  Milch  ins  Duodenum  abgeführt  wird.  In 
den  ersten  2  Tagen  wird  nur  sehr  wenig  getrunken. 

Die  täglich  getrunkene  Milchmenge 
steigt  in  den  ersten  Wochen  von  10  g  auf  400 — 500  g 
und  drückt  sich  dann  in  folgenden  Durchschnittszah- 
len  aus : 

Das  Brustkind  trinkt  nach  Bendix  u.  A. : 

Ende    der      i.   Lebens woche    250    Gramm, 
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Der  Nahrungsbedarf  des  Säuglings  ist 
neuerdings  in  Form  des  Energiegehaltes  der  Nah- 
rung festgestellt  worden  (Heubner).  Diejenige 
Menge  von  Kalorien,  welche  pro  i  kg  Körpergewicht 
in  der  Nahrung  aufgenommen  werden,  bezeichnet 
man  als  Energiequotient  (Heubner).  Die 
Grösse  dieses  Energiequotienten  ist  im  ersten  Halb- 
jahr =  100. 
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Der  Kalorienwert  einiger  wichtiger  Nahrungs 
mittel  ist  nach  Rubner: 

im  Liter  zwischen 
Muttermilch  enthält  (je  nach  dem  Fett- 
gehalt der  untersuchten  Proben)   .     .  614  u.  724  grotae  Kalorien 

Kuhmilch 690  u.  724 

*/iMllch(nachHeubner) 480  u.  724       , 

Vt  Milch  mit  Zucker 340  u.  724 

Buttermilch  (nach  de  Jag  er  bereitet)  .  698  u.  724       , 
Liebig-Suppe  (nach  Keller)     .     .     .     .  808  u.  724       ^  , 

Allenbury-Milch-Mitchung 546  u.  724       « 

Eselsmilch  (aus  Dresden) 502  u.  724       , 

Mehltuppe    (5°/oig)    aus    Rademannt 
Mehl 195  u.  724       ,  ^ 

Zur  Ausrechnung  des  Nahrungsbedarfes  dient 
folgende   Gleichung : 

Ein   7   kg  schweres   Kind  würde   700  Kalorien 

nötig  haben,  d.  i.  auf  den  Calorienwert  der  Frauen- 

700 
milch  ausgerechnet  (s.  Tabelle)  =  —  x  g  =  1,07  Liter 

700 
Fr.-M.  oder  für  Kuhmilch  =  ^^g  =  1,01  Liter K.-M. 

Für  die  Praxis  merke  man  sich:  Ein 
g(*sundcs  Kind  sollte  im  ersten  Vierteljahr  etwa  ein 
Sechstel,  im  zweiten  Vierteljahr  etwa  ein  Siebentel 
seines  Körpergewichtes  an  Muttermilch  täglich  zu 
sich  nehmen  (Heubner)  oder 

Die  Nahrungszufuhr  beträgt  in  der  ersten  Woche 
täglich  10 0/0  vom  Körpergewicht,  in  der  2. — 4.  Woche 
160/0,  im  2.  Monat  170/0;  von  da  ab  fällt  dieser  Wert 
in  jedem  Monat  um  ca.    io/q   (Oppenheimer). 

Technik  des  Stillens:  Vorbereitung  der 
Brüste  während  der  Schwangerschaft  durch  Wasch- 
ungen und  Kneten  der  Warze.  Erstes  Anlegen  am 
I.  oder  2.  Tag.  Falls  Hunger,  aber  noch  keine  Milch 
da,  einige  Löffelchen  Kamillenthee.  Bei  schlecht  fass- 
barer Warze  Saughütchen  oder  Milchpumpe.  An- 
fangs 2  stündlich,  dann  3  stündlich  anlegen;  Ge- 
wöhnung an  Regelmässigkeit,  doch  ohne  Pedanterie. 
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Trinkenlassen  am  besten  nur  an  einer  Brust,  bis  zur 
Sättigung.  Gewinnung  einer  4 — 5  stündigen  Nacht- 
ruhe. Bei  Eintritt  der  Menstruation  nicht  unter- 
brechen, auch  wenn  das  Kind  kleinere  Störungen 
zeigt.  Für  die  Stillende  keine  „Ammenkost**,  son- 
dern Beibehaltung  der  gewohnten  Ernährung,  vor 
allem  unter  Erhaltung  des  Appetits;  tunlichst  viel 
Milch,  doch  ohne  Zwang;  Vermeidung  von  Alkoho- 
lica,  regelmässige  Bewegung  im  Freien,  Verrichtung 
der  gewohnten  Arbeit. 

Das  Abstillen  geschehe  nicht  vor  dem  6.  Mo 
nat,   wenn  möglich,  nicht  in  der  heissen  Jahreszeit, 
langsam    im    Verlaufe    von    Wochen,     durch    etap- 
penweises  Einschieben  von  künstlichen   Mahlzeiten 
(Milchmischungen,    Brei,    unter    Umständen    Bouil- 
lon).      Gründe     zum     Abstillen:     Schwangerschaft, 
akute  fieberhafte  Erkrankungen  der  Mutter,  Milch- 
mangel  (Gewichtsstillstand,  scheinbare  Verstopfung 
des     Säuglings!),     ungeeignete    Milch    (Collostrum- 
körperchen    in    der    Dauermilch,    Fettlachen,    Bak- 
terien), chronische  Dyspepsie  des  Kindes.    Bei  rela- 
tivem   Milchmangel    möglichst    lange    Beibehaltung 
des  Allaitement  mixte,  eventuell  Versuch  der  Milch- 
steigerung   durch    Lactagol    (kaffeelöf  fei  weise). 

Bei  Unmöglichkeit  des  Selbststillens  ist  künst- 
liche Ernährung  zu  versuchen  und  erst,  falls  diese 
fehlschlägt,  eine 

Amme  zu  nehmen.  Erfordernis  einer  guten 
Amme:  Gesimdheit,  speziell  Freisein  von  Tuberku- 
lose und  Syphilis  (wiederholte  Controle  not- 
wendig), von  schweren  akuten  oder  chroni- 
schen Erkrankungen;  ausreichende  gute  Milchpro- 
duktion. Hiebei  entscheidet  zunächst  Zustand  und 
Körpergewicht  des  Ammenkindes,  sowie  die  von  die- 
sem abgetrunkene  MUchmenge,  sodann  die  genaue 
Beobachtimg  der  Gewichtszunahme  und  der  getrun- 
kenen Milchmenge  des  neu  angelegten  Kindes.  Che- 
mische Untersuchung  der  Milch  ist  unnötig;    jeden- 
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I-     Befreiung  der  Milch  von  Schmutz  und 

Bakterien. 

a)  Reinliche  Milchgewinnung:  Zweck- 
mässige Fütterung  und  Pflege  des  Viehes.  Ausschal- 
tung kranker  Kühe,  Tuberkulinprobe.  Mischmilch 
besser  als  Milch  von  einer  Kuh  wegen  der  grösseren 
\"erdünnung  eventueller  Schädlichkeiten.  Reinliches 
\Ielken,  Abscheidung  des  „Milchschlammes"  durch 
Centrifuge  oder  aseptische  Filter,  rasches  Abkühlen 
und  kühle  Aufbewahrung  bis  zur  Abgabe;  zentrali- 
sierte Mustermilchanstalten.  Wo  es  nicht  gelingt, 
eine  möglichst  keimfreie  Rohmilch  zu  erhalten,  er- 
strebt man 

b)  Vernichtung  der  in  der  Milch  ent- 
haltenen Keime  entweder  durch  einfaches  A b - 
kochen  in  gedeckten  Gefässen  bezw.  Milchkochem, 
schnelle  Abkühlung  und  Kaltstellen,  oder  durch 
Dampfsterilisation,  zu  Hause  im  Soxhlet- 
apparat  (bei  lo — 15  Minuten  langem  Sterilisieren 
Erlangung  einer  2 — ßtägigen  Haltbarkeit);  durch 
Pasteurisation,  d.  i.  Erwärmen  auf  68 — 70^,  in 
Apparaten  nach  Oppenheimer,  Kobrack, 
neuerdings  nach  dem  Schüttelverfahren  von 
Gerber. 

Das  Soxhletverfahren  hat  ausser  der  be- 
quemen Sterilisation  noch  den  Vorteil,  dass  die  ganze 
Tagesnahrung  in  einzelnen  sicher  verschlossenen 
Portionen  trinkfertig  zubereitet  wird. 

Nachteile  der  Sterilisation :  Verschlechterung 
des  Geschmackes  und  Geruches  der  Milch,  Verände- 
rung ihrer  Zusammensetzung  in  allen  Bestandteilen, 
Zerstörung  der  Fermente  und  Immunkörper;  Mono 
tonisierung  der  Ernährung  bei  allen  steril  ernährten 
Kindern,  deren  vielfach  beobachtete  Neigung  zu 
Anaemien  und  Stoffwechselstörungen  darauf  zurück- 
zuführen ist. 
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>iirikte,  ein  allgemein  gültiges  Schema  der  Ernäh- 
ving    zu  geben,   ist   nicht  möglich. 

Milchdarr eichung:  Anfangs  zwei-,  dann 
ireistündliche  Pausen.  Zahl  und  Grösse  der  Einzel- 
iiahlzeit  verhält  sich  wie  bei  den  Brustkindern;  letz- 
ere  ist  im  allgemeinen  etwas  grösser  zu  nehmen. 
Hauptgefahr:  Ueberfütterungl  Täglich  Aus- 
koohen  der  Gummisauger  und  Aufbewahren  in  Bor- 
vvasser  oder  trocken.  Glattwandige  Saugflaschen. 
Kontrolle  der  Temperatur  am  eigenen  Auge.  Brei- 
nahrung vom  3.  oder  4.  Monat  ab  einmal  täglich. 
Zeitweilig   Fruchtsäfte. 

Die  ausserdem  reichlich  zu  Gebote  stehenden 
M  ilchpräparate  finden  Verwendung  hauptsäch- 
lich in  Krankheitsfällen  und  bei  Unverträglichkeit  der 
obigen  Milch-  imd  Zuckermischung.  Die  wichtigsten 
dieser  Präparate  sind:^) 

I.  Gruppe:  Milchen  mit  vermindertem  Eiweiss- 
gehalt  und  Fettanreicherung : 

1 .  Biedert'  sches  Rahmgemenge.  Prinzip : 
Verminderung  des  Eiweisses  durch  Wasserverdün- 
nung, allmähliche  Steigerung  desselben  durch 
Milchzusatz,  Ersatz  von  Fett  und  Zucker  durch  Rahm 
und    Milchzucker. 

Natürliches  Rahmgemenge  No.  I  besteht  aus  ^s  1 
Rahm  -f-  '/«  l  Wasser  -f"  ^^  S  Milchzucker;  No.  II  aus  dem- 
selben -j-  '/16  1  Milch;  der  Milchzusatz  steigt  dann  bis  '/«  1,  wo- 
nach man  mit  dem  Wasser  und  Milchzucker  herabgeht.  Bequemer 
ist  die  Rahmkonserve  „Ramogen* ,  die  durch  Zusatz  von 
Wasser  und  steigenden  Milchmengen  reguliert  wird. 

2.  Drenckhan 'sehe   Do^enmilch. 

3.  Gärtner  'sehe   Fettmilch. 

4.  Lahmann*s  vegetabilische  Milch  (Prinzip 
des  Rahmgemenges  mit  vegetabilischem  Eiweiss  und 
Fett,  als  Milchzusatz  durchgeführt). 

5.  Condensierte  (Schweizer)  Milch.  Mit  hohem 
Rohrzuckergehalt. 


*)  Gruppierung  nach  Ben d ix. 
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3-  Allenbury's  Kindernahrung  Nr.  III  (Mal- 
ted food). 

4.  Liebe's  Neutralnahrung  (Dresden). 

5.  Soxhlet's  Nährzucker,  ein  in  Dextrin  und 
Maltose  übergeführtes  Weizenmehl  mit  Beigabe 
eines  bestimmten  Säuregrades,  sowie  von  Ver- 
dauungssalzen und   Kochsalz. 

6.  Brunnengräber's  (Rostock)  Malzpulver. 
Die  gebräuchlichen  Kindermehle  lassen  sich 

einteilen  :^) 

1.  Einfach  präparierte  Mehle,  über  50/0  Fett: 
K  n o  r r ' s  und  Weibezahn's  präparierte  Hafer- 
mehle. 

2.  Kindermehle  (aus  Milch  und  diastasiertem 
Mehl  oder  Malz  bereitet),  mit  hohem  Fettgehalt: 
Faust  und  Schuster  (4,5 o/o  Fett),  N  e s 1 1  ^  (5,1  0/0), 
Rademann  (60/0),  Muff  1er  (6,40/0). 

3.  Kindermehle  mit  niedrigem  Fettge- 
halt: Soxhlet's  Liebigsuppe,  M e  1 1  i n  (0,3), 
Kuf  eke  (0,8),  Opel's  Nährzwieback  (1,3),  Ridge 
ii.3),  Neave  (1,7). 

Hohen  Gehalt  an  leicht  löslicher  Stärke 
haben :  Mellin,  Theinhard,  Nestl^;  hohen 
Gehalt  an  schwer  löslicher  Stärke:  Nea- 
ve s,  Ridge,  Weibezahn,  Rademann,  Ku- 
f  eke. 

Im  2.  Halbjahr  können  nach  und  nach  in  Ver- 
wendung gezogen  werden:  Kalbsbrühe,  auch  leicht 
eingekocht,  Apfelmus,  verschiedene  Fruchtsäfte,  Bis- 
quit,  Purree  von  gelben  Rüben,  Blumenkohl,  Spinat, 
frische  Erdbeeren,  zerriebene  Aepfel,  vom  2.  Jahre 
ab  als  Hauptnahrung  noch  Milch,  daneben  ge- 
mischte Kost  mit  Fleisch  nur  als  Beilage;  Ge- 
müse, Kartoffelbrei,  Obst,  Haferkakao,  Zwieback, 
Buttersemmel,  leichte  Mehlspeisen  u.  s.  w.  Regel- 
mässige Milchmahlzeiten  sind  möglichst  lange  bei- 
zubehalten (die  Saugflasche  nicht  zu  früh  entziehen !). 


*)  Eigene  Einteilung. 
Tfttmpp  &  Hecker,   Rinderheilkunde. 
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Bei  Rachitis:  Ernährung  wie  oben.  Ver- 
lauf der  Zahnung.  Gehen-  und  Stehenlernen. 
Sch>vitzen  am  Hinterhaupt;  Schreien  beim  Aufheben. 
L'nruhe?  Durchfall?  Alter  der  Eltern;  Lues  here- 
ditaria.    Rachitis  in  der  Ascendenz. 

Bei  Heredosyphilis:  Vorangegangene 
Frühgeburten,  Totgeburten,  Alter  und  Beschaffen- 
heit derselben.  Gesunde  Kinder  dazwischen?  Von 
einem  oder  mehreren  Vätern?  Etwaige  luetische 
Erkrankungen  der  Eltern.  Das  Kind  selbst  betref- 
fend :     ausgetragen  ?     Schnüffeln  ?     Ausschläge  ? 

Bei  Stoffwechselerkrankungen:  Art 
der  Säuglingsemährung ;  wenn  Milch,  wie  lange  ste- 
rilisiert und  bis  zu  welchem  Alter  sterilisiert  darge- 
reicht? (Anaemie,  Barlow'sche  Krankheit!)  Ab- 
härtende Kalt  Wasserprozeduren.  (Anaemie !)  Bei 
dysthyreoidalen  Zuständen,  Myxoedem,  Infantilis- 
mus, Cretinismus  etc.  ist  in  der  Ascendenz  und  bei 
Geschwistern  zu  achten  auf :  Kropf,  Idiotismus,  Fett- 
sucht, Gicht,  Gallensteine,  häufige  Genital- 
blutungen, Frieren,  kalte  Hände  und  Füsse  (Her- 
toghe). 

Bei  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe: Erkältungen,  Durchnässungen,  frühere 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane,  abhärtende  Kalt- 
wasserprozeduren;  Masern,  Keuchhusten  als  Er- 
wecker  latenter  Tuberkulose.  Etwa  aspirierte  Fremd- 
körper? Chronische  Lungenerkrankungen  in  der 
\'erwandtschaft. 

BeiVerdauungskrankheiten:  Bei  Säug- 
lingen genaue  Feststellung  der  bisherigen  Ernäh- 
rung, Breie,  Milch,  speziell  bei  Flaschenkindern  Her- 
kunft, Bereitung  und  Darreichung  der  Milch.  Kin- 
dermilch? Fütterung  der  Kühe.  Sammelmilch  oder 
Milch  von  einer  —  möglicherweise  gerade  perl- 
süchtigen —  Kuh.  Zu  welcher  Stunde  ins  Haus 
geliefert.  (Möglichkeit  der  Zersetzung  im  stunden- 
lang an  der  Sonne  befindlichen  Transportwagen.) 
Wurde    die     Milch    einfach    abgekocht,     sterilisiert^ 
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,'-.;/•'  \'-rr:i ;;  ;."-niai  hi  hat,  und  benülze  diese 
/' .'  r.T  i.rii' ij.iii;i  d-r  notwendigsten  Fragen  und 
/..»  Jii'.;^ii' Ict  uii.iufialiigen  Beobachtung  des  Kindes. 

Mcdte:  I  n  ruh  ige-.  Anziehen  der  Beine  mit  )cb- 
li.ili'iii  .'i' liD-ji-n,  si  hmerzhafies  \'erziehen  des  Ge- 
^ifIiI's  im  Si  hLife  deutet  auf  Schmerzen  im  Leib; 
'.'. .  (/.  ij  (|ri  K'ijiffs  am  Kiüseti  auf  Kraniotabes  oder 


Ki-.  9.     Sehern«   lum  Eintrigen   von  Befunden   an 

Kindern   bia   lu  4  Jahren. 

Nach  exakten  Leichenmestungen  von  Trumpp. 

husten  (Gedunsenheit  der  Augengegend,  Vortreten 
der  Bulbi),  bei  adenoiden  Vegetationen  (etwas  stu- 
pid,  offener   Mund,   verstrichene    NasolabialfaUe). 

Nachdem  man  Puls  und  Respiration  kon- 
troUiert,  beginnt  man  mit  der  Inspektion,  der  beim 
Kinde  eine  ausserordenthch  wichtige  Rolle  zukommt, 


der  Mutter  oder  auf  einen  gepolsterten  Tisch,  sein 
Gesicht  gegen  das   Licht  gewendet. 

I  nspektion. 
Man    beachte   zunächst   Aussehen    und    Ernäh- 


Kig.  11.     Inspektion  der  Uundhöhle   eines  kleinen 
Kindes. 

Hände  gut  filieren  latsen.  Den  Kopf  hält  man  stlbat  mit  der 
linken  Hand  und  dirigiert  ihn  nach  dem  Licht.  Die  lnspektion 
kann  auch  in  der  auf  Fig.  12  angegebenen  Weise  vorgenommen 
weiden,  wobei  die  Pflegerin  dai  Kind  auf  dem  Schoiae  sitzen  hat. 
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die  Zahnlücken  hindurch  atmen.  Die  kurze  zur  Verfü- 
g^ung  stehende  Zeit  benutzt  man,  um  Färbung  und 
etwaige  Enantheme  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens, Beschaffenheit  der  Tonsillen  und  der  hinte- 
ren Rachenwand  und  etwaige  Beläge  auf  diesen  Tei- 
len  zu  erkennen. 

Ein  eventuell  vorhandener  Tonsillar-  oder  Retro- 
pharyngeal-Abscess  darf  unter  keinen  l^mständen 
übersehen  werden.  Bei  Verdacht  darauf  ist  die 
Palpation  der  Mundhöhle  vorzunehmen.  Die  Be- 
sichtigung der  Zähne  auf  ihre  Zahl,  Entwicklung, 
Form  und  Stellung  geschieht  zweckmässig  vor  oder 
nach    der   Racheninspektion. 

Palpation. 

Mit   der   flach    über   den    Körper    streichenden 
Hand  orientiert  man  sich  oberflächlich  über  die  Tem- 
peratur desselben  (vertraue  aber  endgültig  nur  dem 
Thermometer).    Man  prüfe  die  Haut  auf  ihre  Feuch- 
tigkeit oder  Trockenheit.    Feuchte  Haut  bei  Fieber- 
abfall, trockene  bei  profusen,  wässerigen  Diarrhoen, 
Schilddrüsenerkrankungen,  ansteigendem  Fieber.  Ist 
durch    Inspektion  irgend  eine   Farben-   oder   Form- 
veränderung der  Haut  festgestellt,  so  kann  dieselbe 
nunmehr    palpatorisch  präzisiert  werden.      Oedeme, 
papulöse  Exantheme  sind  so  erst  wirklich  zu  erken- 
nen, Erytheme,  Roseolen  von  Haemorrhagien  (durch 
ihr  Verschwinden  auf  Druck)  zu  unterscheiden.   Nun 
folgt  die  systematische  Abtastung  des  ganzen  Kör- 
pers    von    oben    nach    unten.      Von    der    grossen 
Fontanelle,    deren    Oeffnungsgrad,    Spannung    und 
Randbeschaffenheit    man    studiert,    geht    man    zum 
Hinterhaupt,     umfasst    dasselbe    mit    beiden    Hän- 
den    und     vergewissert     sich     durch     Fingerdruck 
über    etwaige    Weichheiten    (Craniotabes)    daselbst. 
Man    passiert    die    beiden    Seitenfontanellen,     sucht 
durch  Druck  auf  den  Tragus  und  die  hintere  Ohr- 
gegend schwere  Affektionen  am  Ohr  (Otitis  media, 
Mastoiditis)    auszuschliessen    und    tastet     dann    die 


l'nicrkiffor-,   eiic   hintere   und   seitliche   Halsgegcnd, 

sowie   die   beiden   Suprail^iviculargruben  mit  den  in 

n   Gegenden  befindhrhen   Drüsen  ab.     Merkt: 

Drüsensihwellungen    bei    Diphtherie,    Schar- 
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lach,  Stomatitis,  Abscessen;  chronische 
Schwellungen  bei  Scrophulose,  Kopfekzem, 
Zahncaries;  Wichtigkeit  vergrösserter  Supra- 
claviculardrüsen  bei  versteckter  Tuberkulose. 
Am  Thorax  befühlt  man  die  Knorpelknochen- 
grenzen der  Rippen  und  unterscheidet  die 
physiologische  von  der  rachitischen  Auf- 
treibung. 

Das  Abdomen  wird  in  Rückenlage  pal- 
piert.  Mit  weicher,  möglichst  flach  aufliegen- 
der Hand,  langsam  und  schleichend  in  die 


:  X  ä    Fig.   U.     ßinia  nudle  Palpation  der  Milz  von  unten 
>   ^  'S  ^''  linke  Hand  lucht  die  Mili  entgegen  zu  drücken. 

"*S  Tiefe  gehen!  Eingesunkenes  Abdomen  bei 
-"  c  3  atrophischen  und  kachektischen  Zuständen, 
'  5  u  bei  Meningitis ;  aufgetriebener  Leib  bei 
f  -c  S  Rachitis  und  vielen  Darmerkrankungen. 
^  Schmerzhaftigkeil  in  der  Gegend  des  Colon 

"  und  S  romanum  bei  entzündlichen  Prozessen 

G  im  unteren   Dannabschnitte.    Stets  die   llco- 

coecalgegend  auf  Schmerzhaftigkeit  und  Re- 
sistenz untersuchen I  Ileocoecalgurren 
ist  beim  Kind  eine  häufige  Erscheinung.  Die 
Prüfung  auf  freie  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle    geschieht    durch    ganz    leichtes 
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Klopfen  mit  dem  rechten  Mittelfinger  und 
Auffangen  der  Welle  mit  den  Spitzen  der 
linken  Finger. 

Palpation  der  Milz  auf  zweierlei  Art 
(cf.  Fig.  13  u.  14).  Cave:  Verwechslung  mit 
den  untersten  Rippen.  Das  gleiche  gilt  für 
die  Palpation  der  Leber.  Schliesslich  suche 
man  noch  tastend  die  Extremitäten  ab 
nach  Schwellungen,  Knochenauftreibungen, 
Schmerzhaftigkeit,  abnormer  oder  verminder- 
ter Beweglichkeit,  Lähmungen,  Spasmen  usw. 


c 

CS  %i 

fc-S  Auskultation. 

'S  c  5j  Ruhe  des  Kindes  ist  hiefür,  wie  zur  Per- 

=  jg  «  kussion,  wünschenswert,  aber  nicht  unerläss- 
>  «  »  lieh.  Das  Schreien  ist  zur  Beurteilung  des 
j;  ^  ß  Stimmklanges  und  -fremitus  gut  zu  verwerten. 
JB  f  S  Das  Atemgeräusch  selbst  kann  dann  nur  wäh- 
j  ^  5  rend  der  ganz  kurzen  Inspiration  gehört 
^  ^  o  werden.  Ob  wir  die  Auskultation  vor  der  Per- 
■o  2^  kussion  oder  umgekehrt  vornehmen,  hängt 
5  5  3  davon  ab,  was  dem  Kinde  unangenehmer  ist. 
z  ^  *  (Wir  gehen  gradatim  zum  Unangenehmem 
l*g      vor.) 

<  «**  Die   Auskultation   der   Lunge  bewerk- 

^  o  o  stellige  man  stets,  wenn  möglich,  auf  mehrer- 
^  ^\  lei  Weise,  zunächst  —  weil  hier  die  Geräusche 
".  -g  2  am  unverfälschtesten  —  mit  dem  blossen 
£  3  Ohr,  zur  Kontrolle  und  besseren  Lokali- 
c  sierung  mit  dem  Hörrohr.  Die  Form  des 
«  Hörrohres  bleibt  dem  Geschmack  und  der 
Gewohnheit  des  Einzelnen  überlassen,  nur 
3i  hüte  man  sich  beim  Gebrauch  eines  starren 
O  Rohres  davor,  durch  starken  Druck  Schmer- 
zen zu  bereiten  und  die  Schwingungsverhält- 
nisse der  nachgiebigen  Teile  zu  verändern 
(Gegendruck  mit  der  Hand  cf.  Fig.  16). 
Empfehlenswert  sind  die  binaurikularen 
Schlauchstethoskope  (Fig.  17),  die  ein  gleich- 


tu  füNscn  und  c 


■n    diT    bt'horchK-n    Slellc    ernn'>Klic1i<;n. 
normale    liroiuliialiitnifn    Sfitlich    dc-r 


Wirbelsäule,  das  häufige  Knisterrasseln  im  Beginn 
der  Untersuchung  durch  Eindringen  von  Luft  in 
\orher  atelektatische   Partien. 


Fig.   17.    Auikultation   mit    binauricuUrem   Schlauch- 

ttethoskop. 
Vorteile:  Man   tieht  die   zu  auskul  Eieren  de  Stelle;  geringe  Belästi- 
gung det  Kindei,    Verstärkung  der  Geräusche;   Nachteile:    mehr 
Nebengeräusche;  i«itwcilige  Erneuerung  der  Schläuche, 

Die  Auskultation  des  Herzens  hat  wegen  der 
sonst  nicht  gut  möglichen  Lokalisation  und  Abgren- 
zung stets  mit  dem  Stethoskop  zu  erfolgen,  Ueber 
die  normalen  Verhältnisse  des  kindlichen  Herzens 
siehe  bei   „Herzerkrankungen", 


4-  Fingernagel  auf  Fingernagel  zu  ganz  leiser 
Perkussion   bebonders   für   Milz   und   Thymus. 

5.  Auskultatorische  und  Streichperkussion  mit 
gleichzeitig  aufgelegtem  Stethoskop  oder  Phonendo- 
skop, ^^ 


lllchen   Rück« 
c  Einttellung  1 


Zur     W  ä  g  u  n  g    benutze    man     entweder     ein:: 
'-   oder   eine    von   den    sogenannten    Kinder 
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waagen  mit  geeigneter  Mulde.  Die  Federwaagen,  an 
denen  die  Kinder  in  einem  Sack  aufgehängt  werden, 
sind  teuer  und  unzuverlässig.  Die  federnden  Küchen- 
waagen sind  unbrauchbar.  Gesunde  Säuglinge  wiege 
man  alle  8  Tage,  grössere  Kinder  monatlich.  Zu  oft 
seitens  der  Eltern  vorgenommene  Wägungen  sind 
nur  eine  Quelle  der  Beunruhigung.  Für  den  Arzt 
ist  die  Waage  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  zur 
rechtzeitigen  Erkennung  und  richtigen  Ueberwach- 
ung  von  Erkrankungen,  besonders  des  Darmes. 

Längenmessung.  Säuglinge  hält  man  ge- 
streckt in  Rückenlage  auf  dem  Tisch  und  bezeichnet 
mit  dem  Winkelmaass  Ferse  und  Scheitel.  Grössere 
Kinder  kann  man  an  der  Wand  oder  mit  dem  auf 
einem  senkrecht  gestellten  Massstab  verschieblichen 
Querholz  messen.  Für  Familien,  Krankenhäuser, 
Schulen  empfiehlt  sich  die  Verwendung  der  Mess- 
skala nach  Direktor  v.  Lange.^)  Auch  das  Längen- 
maass  ist  wichtig  zur  Beurteilung  normaler  und  ab- 
normer Wachstumsvorgänge,  besonders  bei  Rachitis, 
Hypothyreoidismus,   Lues  hereditaria  u.  s.  w. 

Die   Sekrete  und   Exkrete. 

Man  untersucht  das  Sekret  der  Conjunctivae 
auf  Diphtheriebazillen,  Gonokokken,  das  Sekret  der 
Nasenhöhle  auf  Influenza-  oder  Diphtheriebazil- 
len. Beide  Sekrete,  indem  man  mit  ausgeglühter 
Platinöse  ein  Tröpfchen  entnimmt  und  auf  dem  Ob- 
jektträger verreibt;  das  Sputum  (ev.  mit  Wattepinsel 
herausgeholt  oder  aspiriert)  ist  auf  seine  makro- 
skopische Beschaffenheit,  mikroskopisch  auf  ela- 
stische Fasern,  Influenza-,  Diphtherie-,  Tuberkel- 
bazillcn  zu  untersuchen;  Beläge  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  entnimmt  man  in  kleinsten  Partikelchen 
entweder  mit  geglühter  Platinöse,  mit  steriler  Pincette 
oder  auch  mit  einem  kleinen  Wattetampon. 

Für  diese,  wie  für  die  folgenden  Untersuchungen 
gilt  als  Regel:    Zuerst  das  ungefärbte,  eventuell  mit 

*)  Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  München. 
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des  Fiebers,  Ableitung  auf  die  Haut,  Regulation 
der  Blutverteilung,  Wärmestauung,  Beförderung  der 
Resorption;  als  Reizmittel,  speziell  für  Nerven- 
system,  Atmung  und   Puls;    als   Beruhigungsmittel. 

Von  Bädern  verwenden  wir : 

1.  Heisse  Bäder  (30 — 32^  R.,  37 — 40^  C; 
zur  Einleitung  schweisstreibender  Prozeduren,  zur  Er- 
höhung der  Körperwärme,  als  Analepticum  bei 
Darmkrankheiten,   zur  Entlastung  des    Herzens. 

2.  Warme  Bäder  (26— 28»  R.,  33— 35^  C.) 
zur  Reinigung;  im  Beginne  fieberhafter  Krankheiten; 
zur  gleichmässigen  Wärmeverteilung;  als  Seda- 
ti\'um. 

3.  Kühle  Bäder  (25— 22^  R.,  31— 27O  C.)  zur 
Herabsetzung  des  Fiebers;  zur  Anregung  und  Ver- 
tiefung der  Respiration;  bei  Nervenkrankheiten,  be- 
sonders in  Form  von  Halbbädern  gleichzeitig  mit 
starkem  Frottieren. 

Die  gebräuchlichsten  Zusätze  zu  Bädern  sind : 
Aromatische  Aufgüsse  von  Kamillen,  Heublumen, 
Fenchel  (i — 2  Hand  voll  im  Leinenbeutel  über- 
brühen); Weizenkleie,  Eichenrinde  als  Adstringens 
(3 — 5  Hand  voll  im  Beutel  kochen);  Salz  oder  Soole 
i  Kochsalz,  Stassfurter-  oder  Seesalz,  200  g  pro  Eimer 
Wasser,  Mutterlauge  i  Liter  pro  Bad) ;  Senf mehl  als 
starkes  Excitans  (5  Esslöffel  schwarzes  Senfmehl  im 
Leinenbeutel  mit  kochendem  Wasser  übergiessen, 
einige  Minuten  ziehen  lassen);  Sublimat  (0,5 — 1,0  pro 
Bad);  Moorerde  oder  Moorsalz  (15  kg  beziehungs- 
weise 30 — 40  g);  Schwefel  (15 — 25  g  Schwefelleber 
im  Beutel  mit  heissem  Wasser  lösen). 

Umschläge:  Kühle  Umschläge  mit 
Leintuch  und  grösserem  wollenen  Tuch  darüber, 
ohne  wasserdichte  Zwischenlage;  am  häufigsten  als 
Brust-,  bezw.  Stammwickel,  seltener  als  Ganzwickel, 
zur  Herabsetzung  der  Temperatur,  zur  Beruhigung, 
zur  Ableitung ;  bleiben  nicht  länger  als  V2 — 2  Stunden 
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Pulverform;  keine  Pillen,  Kapseln,  Granula!  Tab- 
letten können  zerdrückt  gereicht  werden.  Der  Ge- 
schmack ist  stets  zu  beachten.  Zur  K<»rrektur  Syrup. 
simpL,  oder  billiger  Zuckerwasser  zu  jeder  Einzel- 
dosis. Schlecht  schmeckende  Medikamente  nicht  in 
der  Nahrung  geben,  da  diese  hierdurch  verekelt 
wird ;  unlösliche  Pulver  in  dickem  Schleim  oder  Ka- 
kao; Brom-  oder  Jodlösungen  in  kalter  Milch;  Chi- 
nin in  schwach  versüsstem  Kakao,  Bromoform  in 
Eigelb,  Ricinus  erwärmt  in  warmem  Löffel  oder  mit 
Zucker  bestreut  oder  in  Bouillon  oder  Himbeersaft. 

Dosierung:  Als  allgemeine  Richtschnur  gelte : 
So  viel  Zwanzigstel  von  der  mittleren  Dosis  des 
Erwachsenen  als  das  Kind  Jahre  zählt  (N  e  u  m  a  n  n). 

Maasse:  i  Kaffeelöffel  =  5  g,  i  Kinder- 
löffel 8 — lo  g,  I  Esslöffel  15 — 20  g.  Am  besten  sind 
graduierte  Einnehmegläschen  zu  verwenden. 

Bei  differenten  Mitteln  (Narcotica),  besonders  im 
Säuglingsalter,  grosse  Vorsicht,  am  sichersten  zuerst 
Darreichung  einer  kleinem  Probedosis. 

Ausser  per  os  kommen  Arzneimittel  noch  in  An- 
wendung zur  subkutanen  Injektion,  zum  Clysma  (in 
Mengen  von  15 — 25  g,  lauwarm)  zur  Magen-  und 
Darmirrigation ;  äusserlich  in  Salben,  Gurgelwässern, 
zu  Pinselungen,  Einblasungen  etc. 

Die  am  meisten  gebräuchlichen  Mittel  sind: 

1.  Expectorantia:  Radix  Ipecacuan- 
hae  im  Infus.  0,2 — 0,3:100,0,  Liquor  Ammonii 
anisatus,  i — 2 0/0  als  Zusatz  zu  Mixturen;  Natrium 
bicarbonicum2  0/o;  Radix  S e n e g a e  3 — 5 0/0  im 
Decoct  (zum  Husten  reizend) ;  Acidum  benzoicum 
0,03  pr.  ds.  mit  Camp  hör  äa;  Apomorphinum 
hydrochloricimi  0,005 — ^fi3'>  Terpinhydrat  0,1 
bis  0,25;  Kreosotal  3  X  3 — 10  gtt;  Dampfinhalatio- 
nen, Aufhängen  feuchter  Tücher. 

2.  Laxantia:  Für  Säuglinge:  Magnesia 
u s t a  messerspitzenweise ;  Pulv.  Magnes.  c.  Rheo 
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brausendes   Bromsalz;    Chinin,   muriat.  o,i 
bis  0,3 ;  Tr.  V  a  1  e  r  i  a  n.  20 — 40  gtt.  pro  die. 

7.  Alterantia:  Eisen  cf.  Anaemie  S.  145; 
Arsen  ibid.;  Jod  äusserlich  als  Tr.  Jodi,  Jodvaso- 
gen,  Ungt.  Kai.  jodat.,  innerlich  cf.  Scrophulose; 
Quecksilber  cf.   Syphilis  cong.   S.    164. 

8.  Excitantia:  Liqu.  A  m  m  o  n.  a  n  i  s.  2 — 5  gtt ; 
Spirit.  aether.  dto ;  C a m p h o r.  0,01  — 0,03  inner- 
lich; Camphor,  Aether  subkutan;  Wein,  Cham- 
pagner.    Sauerstoff  inhalationen. 

9.  Diaphoretica:  Pilocarpin  Y2 — 3  "^S 
subkutan,  in  doppelter  Dosis  innerlich. 

IG.  Diuretica  und  Herzmittel:  KaliuTn 
aceticum  i — 2^0,  D  iure  t  in  0,05  pro  dosi;  Inf. 
Fol.  Digitalis  0,3:100,0  dreistündlich  i  Thee-  bis 
Kinderlöffel;  Tr.  Strophant.  I — III  gtt;  Cof- 
fein   natriosalicyl.   0,1    pro   dosi. 

Die  übrigen  Mittel  sind  in  den  einzelnen  Ka- 
piteln nachzusehen. 

Psychische  Behandlung:  Als  sehr  wirk- 
sames ^Iittel  ist  sie  nie  zu  versäumen  :  Wachsuggestio- 
nen, Zureden,  Ablenken,  Ueberlisten,  Drohen.  Be- 
sondere Verwendung  findet  sie  bei  Chorea,  Enuresis, 
im  Ablaufe  des  Keuchhustens,  bei  Hysterie,  Sprach- 
störungen. 

Mechanisch-elektrische  Behandlung: 
Allgemeine  und  Teilmassage  zur  Hebung  des  Stoff- 
wechsels, zur  Kräftigung  kranker  oder  gelähmter 
Muskeln  zur  Mobilisierung  von  Gelenken,  Ver- 
teilung von  Exsudaten.  Die  galvanische  und  fara- 
dische Behandlung  unter  denselben  Indikationen; 
femer  als  Nervenreiz,  z.  B.  bei  Enuresis,   Hysterie. 


Zimmer  von  mindestens  i8 — 20"  R,,  oder  Verwen- 
dimg eines  besonderen  Wärmeapparates: 
Kiste   mit   verschiebbarem   Glasdeckel,   innen  mit 


r\ 


Torfmull  angefüllt,  auf  oder  unter  dem  Boden  heisse 
Ziegelsteine;  Badewanne  mit  doppelten  Wänden, 
zwischen  welche  heisses  Wasser  kommt   (C  r  e  d  ^) ; 
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Fig.  22  (1— V).     Brutkaminer  für  3--5  Säuglinge. 

System  Escherich-Pfaundler  sen. 

Original    in    der    Klinik    Pfaundler  jun.    zu   Graz. 

Erklärung:  Das  Gerippe  der  Brutkammer  ist  eine  Eisen- 
konstruktion ;  Sockel  und  Decke  sind  mit  Korkplatten  verkleidet, 
alles  übrige  einfach  verglast.  Die  Wände  sind  innen  und  aussen 
mit  Emailfarbe  gestrichen.  Die  (> rosse  der  Kammer  gestattet  der 
Amme  oder  Wärterin  den  Aufenthalt  im  Innern,  so  dass  die 
Kinder  niemals  herausgenommen  und  den  Schäden  einer  niederen 
Aussentemperatur  ausgesetzt  werden  müssen.  —  Die  Heizung 
erfolgt  durch  ein  System  gusseiserner  Röhren  (a  Fig.  1 )  von 
solider  Kapazität.  Dieser  Calorifere  ist  an  die  Heisswasser- 
leitung  des  Hauses  angeschlossen.  Zur  Reserve  ist  im  Waschraum 
ein  Füllofen  (A)  eingeschaltet.  Die  Luft -Temperatur  in  övr 
Kammer  wird  durch  Regulierung  der  Ventilation  (Klappenapparat  F) 
je  nach  Bedarf  auf  28~34<^  C  eingestellt;  elektrische  Kontakt- 
Thermometer  mit  Schnarr^^erk  signalisieren  gröbere  Temperatur- 
sch\>ankungen. 

Die  frische  Luft  wird  durch  einen  Schacht  (B)  von  der 
Aussenseite  des  (>ebäudes  (Park)  zugeführt,  passiert  ein  Wattefilter, 
hierauf  die  Heizröhrrn  und  schliesslich  die  regulierbaren  An- 
feuchtungskästen  (2  Wasserbecken  mit  stark  abgeschrägtem  Boden). 
Durch  entsprechende  Füllung  der  letzteren  wird  der  Wassergehalt 
der  Kaminerluft  derart  geregelt,  dass  er  ca.  60®/o  relative  Feuchtig- 
keit aufweist.  (Die  am  Psychrometer  (E)  ablesbare  Temperatur- 
diflferenz  beider  Thermometer  beträgt  dann  5*  C.)  Die  gemein- 
same Ln ^erstatte  der  Kinder  ruht  auf  einer  perforierten  Metall- 
platte ((i)  mit  Kandgeländer.  Der  Fussboden  des  Zimmers  und 
der  lirutkammer  ist  aus  Xylolith  hergestellt.  Die  übrige  Ein- 
richtung des  Zimmers  ist  aus  dem  Plane  (Fig.  I)  ersichtlich. 


Thermophore;  C  o  u  v  e  u  s  e  n  mit  regulierbarer 
Wärme-  und  Feuchtigkeitszufuhr  und  mit  Vorrich- 
tung zum  Vorwärmen  und  Abführen  der  Atemlufi 
( L  i  o  n,  R  o  m  m  e  1  u.  a.) ;  die  Temperatur  im  Kasten 
betrage  ca.  30^^  Geis.  Den  weitgehendsten  hygieni- 
schen Anforderungen  genügt  jedenfalls  die  nur  für 
Spitäler  mögliche  Brutkammer  von  Escherich 
und  Pfaundler  sen.  Lebensschwache  sollen  zur 
Verhütung  von  Atelektasen  oft  umgelegt  und  täglich 
mehrmals    herumgetragen   werden. 

Ernährung:       Muttermilch,     eventuell     aus- 
gedrückt und  mittelst  Löffel  durch  die  Nase  gegeben. 
Tct  colche  nicht  zu  haben,  dann  Milchmischungen,  ev, 
khaus,  Voltmer,   Biedert  etc. 


I 

GRUNDRISS. 


SCHNITT  DURCH  DIE  BRUTKflMMER. 


SCHNITT  DURCH  DBS  FENSTERPÄRflPET. 
Absperrstfiieber 


Xyioiitti-Fussboden. 


ORUNDRISS  DER  CIRCULaTI0NSLEITUN5. 
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nion  gangraenesciert  und  die  verschiedensten  Fär- 
bungen aufweist,  grössere  Brüche  bedürfen  chirur- 
gischer Behandlung. 

2-  Der  erworbene  Nabelbruch. 

Der   Nabelbruch  der  Kinder  entsteht  erst  nach 


Fig.  23,    Erworbener  N.ibelbruch  leichteren  lirades. 

Abfall  des  Nabelstranges  und  Verheilung  der  Nabel- 
wunde.  Begünstigend  wirken  Fettarmut  der  Bauch- 
decken, übermässige  Anwendung  der  Bauchpresse 
beim  Schreien  oder  bei  erschwerter  Harnentleerung 
(Phimose),  Meteorismus.  Die  dünne  Nabelnarbe  gibt 
dem  Druck  nach,  der  Nabelring  dehnt  sich  aus,  und 


es  tritt  der  Bruch  vor  —  zunächst  nur  vorübergehend 
beim  Schreien  und  Pressen,  späterhin  dauernd.  Die 
Grösse  des  Bruches,  dessen  Inhalt  gewöhnlich  eine 
Dünndarmschlinge  bildet,  ist  verschieden,  von  Erb 
sen-  bis  Apfelgrössc;  grossere  Brüche  sind  länglich, 
zapfenartig,  mit  dunkel  pigmentierter  Spitze.  Die 
Nabelbrüche  sind  leicht  reponibel,  führen  äusserst 
selten  zu  Einklemmungcn. 


r^Ks  r:'.<<;fr  iLcii'-c.'/iiMI  ist  unter  Bildung  einer  Lingtfalle  über 

ilrm    H'iK-)i    britierstiis    bis    üMr    den  Rippenbogen   geführt   und 

lirmürh   tiraff  angetogen. 

KKino  liriiilu-  heilen  häufig  spontan  im  Laufe 
diT  irsicn  oder  /weiten  Lebensjahres  durch  Kontrak- 
tion  d.-s   N.üx-lrini;os. 

r  h  c  r  a  i>  1  e  : 

lUfurdvruiig     der    Spontanheilung     durch    Ent- 

l-i>lung  der  Hruihpforte.  am  besten  mittelst   Heft- 

1 '  1  1  it  s  t  e  r  V  e  r  b  ii  n  d  e  n ;  der  reponierte  Bruch  wird 

/wk,  h,.n  -"vfi  seitlich  aufgehobenen   Hautfalten  nie- 

und  die  Falten  durch  eir^n  5  cm  breiten 
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Streifen  Heftpflaster^)  so  fixiert,  dass  ihre  Flächen 
sich  berühren.  Der  Streifen  reicht  von  einem  Hypo- 
chondrium  zum  andern.  Das  Pflaster,  das  im  Bade 
liegen  bleibt,  hält,  wenn  es  am  ersten  Tage  durch 
eine  Mullbinde  oder  Nabelbinde  unterstützt  wird, 
I — 3  Wochen.  Beim  Wechsel  des  Verbandes  ist  Rei- 
nigung der  Haut  mit  Aether  erforderlich.  Statt 
dieses  Verbandes  kann  auch  eine  aus  zusammen- 
gelegtem Heftpflaster  oder  einer  Korkplatte  be- 
stehende runde  Pelotte  gebraucht  werden,  deren 
Durchmesser  mindestens  i  cm  grösser  sein  muss 
als  der  der  Bruchpforte.  Sie  wird  mittelst  zwei  sich 
kreuzender  Heftpflasterstreifen  gehalten.  Die  Be- 
handlung führt  meist  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten  zum  Ziel,  selbst  nach  mehreren  Jahren 
kann  noch  Heilung  erwartet  werden.  Bruchbandagen 
oder  zirkuläre  Gummibruchbänder  sind  zu  ver- 
werfen. Bei  hartnäckigem  Offenbleiben  oder  zu  gros- 
sem Umfang  des  Bruches  operatives  Vorgehen: 
Radikaloperation  oder  neuerdings  Paraffininjektion 
(Es  eher  ich):  das  Paraffin  (Schmelzpunkt  390  C.) 
wird,  nachdem  der  Bruch  reponiert  ist,  in  den  Bruch- 
sack eingespritzt,  worauf  man  den  Bruchinhalt  sofort 
wieder  austreten  lässt  und  nun  für  kurze  Zeit  eine 
Eiskompresse  auflegt,  welche  das  Paraffin  zur  Er- 
starrung bringt  und  den  Bruch  wieder  zurückdrängt. 
Steriler  Verband  für  einige  Tage. 

3.  Die  Nabelblutung. 

Man  unterscheidet  eine  während  oder 
gleich  nach  der  Geburt  auftretende  Blutung 
aus  der  gerissenen,  schlecht  unterbundenen  oder 
ungenügend  thrombosierten  Nabelschnur  und  eine 
erst  nach  Mumifikation  oder  Abstossung 
des    Nabelstranges   sich   einstellende    Blutung 


M  Am   intensivsten    und    reizlosesten   klebt    das  Beiersdorf*- 
schc  «Leiikoplasf. 
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aus  der  Nabelwunde.  Letztere  bei  Sepsis,  Syphilis, 
akuter  Fettdegeneration.  Die  Blutung  hat  parenchy- 
matösen Charakter,  tritt  allmählich  oder  plötzlich 
auf,  verläuft  nicht  immer  kontinuierlich  und  führt 
nach  Stunden  oder  Tagen  unter  Erscheinungen 
schwerster  Anaemie  zum  Tode.  Das  hellrote  Blut 
zeigt   keine    Neigung   zur   Gerinnung. 

Therapie:  Bei  der  ersten  Art  der  Blutung 
vermag  rechtzeitige  Unterbindung  in  der  Regel  Hei- 
lung zu  bringen,  bei  der  zweiten  gehen  die  meisten 
zu  Grunde.  Behandlung  mit  Eisenchloridtamponade, 
Digitalkompression,  Umstechung  des  Nabels  (D  u  - 
b  o  i  s),  Ausgiessung  der  Nabelgrube  mit  Gipsbrei 
(H  i  1 1),  Abklemmung  des  Nabels  mittelst  Schieber 
(Fischl),  Gelatine  äusserlich  und  subkutan,  Ad- 
renalin subkutan   i :  looo. 

4.  Fungus  umbilicalis,   Nabelschwamm. 

Uebermässige  Entwicklung  des  normalerweise 
bei  der  Nabelheilung  sich  bildenden  Granulations- 
gewebes. Kleine,  rote  Geschwulst  bis  zu  Kirschen- 
grösse,  die  in  der  Tiefe  der  Nabelgrube  sitzt  oder 
den  Nabel  pilzartig  überragt  und  stets  etwas  nässen- 
des  Sekret  liefert   (cf.  Tafel   17,   Fig.  2). 

Behandlung:  Touchieren  mit  Lapis,  bei 
grösseren  Geschwülsten  Abbinden  und  Entfernen  mit 
der  Schere. 

5.    Infektionen  des  Nabels. 

Die  Nabelgebilde  können  infiziert  werden  durch 
unreine  Hände,  Verbandstoffe,  Instrumente  etc.  Das 
Virus  schädigt  entweder  die  Nabelwunde  selbst,  führt 
dort  zu  Eiterung,  U Iceration,  Gangraen  oder  dringt 
in  das  umgebende  Gewebe  und  ruft  dort  phlegmonöse 
Entzündung  (Periomphalitis)  hervor,  oder  es  nimmt 
seinen  Weg  längs  der  Wharton'schen  Sülze  in 
die  Wandungen  der  Nabelgefässe,  vornehmlich  der 
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Arterien,  um  dort  schwere  Entzündungen  zu  erregen 
(Periarteriitis).     Die    Erscheinungen    sind: 

Bei  der  Pyorrhoe  des  Nabels :  eingetrocknetes 
Sekret  an  dem  geröteten  Nabeleingang,  aus  der 
Nabel  wunde  vorquellender  geruchloser  Eiter,  eitrige 
Granulationen  am  Grund  der  Wunde;  geringe  All- 
gemeinerscheinungen. 

Bei  der  Omphalitis  und  Periomphalitis: 
Schwellung  und  Rötung  der  Nabelfalte,  schmerzhafte 
phlegmonöse  Schwellung  und  Vorbuchtung  der  Um- 
gebung des  Nabels,  lymphangitische  Stränge  auf  der 
Bauchhaut.  Ausgang  in  Rückbildung,  Abszedierung, 
Gangraen,  tödliche  Peritonitis;  unter  Umständen 
auch  oberflächliche  Ulceration  des  Nabelwalles  — 
ricus  umbilicale.  Stets  fieberhafter  Allgemein- 
zustand. 

Bei  der  Gangraen  des  Nabels:  Auf  dem  ge- 
schwürigen oder  phlegmonösen  Grund  zeigt  sich 
schwärzlich  blaue,  rasch  umfangreicher  werdende 
\'erfärbung,  Erweichung  und  bindegewebiger  Zerfall 
des  Gewebes,  missfarbiges  Geschwür,  fauliger  Ge- 
ruch. Meist  Ausdehnung  des  Prozesses  über 
die  Bauchhaut  und  peritonitische  Erscheinungen; 
Schmerzen,  Vorwölbung  des  Leibes.  Tod  durch  Sep- 
sis oder  Peritonitis. 

Bei  der  Arteriitis  umbilicalis:  Häufig 
Fehlen  von  lokalen  Erscheinungen.  Unruhe,  Fieber, 
Darmsymptome,  leichte  ikterische  Hautfarbe,  flüch- 
tige Erytheme  oder  punktförmige  Haemorrhagien  auf 
der  Haut,  oder  man  beobachtet  von  innen  nach  aus- 
sen fortschreitende  Erscheinungen  septi- 
scher Omphalitis;  zuweilen  kann  man  durch 
Streichen  von  unten  nach  oben  Eiter  aus  dem  Nabel 
drücken.  Bakterien  im  Venenblut.  Meist  Exitus  le- 
talis nach  wenigen  Tagen  mit  peritonitischen  und 
Kollaps-Erscheinungen. 

Anatomisch  sieht  man  gewöhnlich  beide  Ar- 
terien (die  Vene  ist  selten  ergriffen)  verdickt  und  grau- 
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düngen  oder  Substanzverluste  des  Nabels,  der  Haut, 
der  Mundhöhle,  der  Lungen  (F  i  s  c  h  1),  des  Darm- 
kanals, der  Blase  (Escherich,  Trump p,  Ep- 
stein), der  Ohren  und  Augen,  ferner  auch  schein- 
bar unverletzte  Haut  und  Schleimhaut.  Zur  Infek- 
tionsquelle kann  alles  werden,  was  bei  der  Pflege 
des  Kindes  mit  dessen  Körper  in  Berührung  kommt, 
Hände,  Badewasser,  Wäsche,  Schwämme,  Thermo- 
meter, die  Luft,  Couveusen  etc. 

Anatomie:  Handelt  es  sich  um  Blut  i  n  t  o  x  i  - 
k  a  t  i  o  n  e  n  durch  in  den  Kreislauf  gelangte  Toxine, 
dann  findet  man  parenchymatöse  Degeneration  in- 
nerer Organe,  Ecchymosen  auf  den  Schleimhäuten, 
dünnes,  steriles  Blut.  Bei  Blut  i  n  f  e  k  t  i  o  n  eben- 
falls Degenerationen  und  Ecchymosen,  dazu  noch 
multiple  Abszesse,  Pneumonien,  Entzündungen  der 
serösen  Häute,  Ulcerationen  der  Schleimhäute, 
schnell  eintretende,  stinkende  Fäulnis. 

Symptome:  Kein  einheitliches,  sondern  sehr 
vielgestaltiges  und  oft  unklares  Krankheitsbild.  Be- 
ginn gleich  oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt. 
Appetitlosigkeit,  Hinfälligkeit,  hohes  Fieber,  cholera- 
artige Durchfälle,  grosse  Puls-  und  Respirations- 
beschleuniguhg,  Somnolenz,  rascher  Verfall  der 
Kräfte;  Blutungen  auf  der  schmutzig  ikterischen, 
später  cyanotischen  Haut;  motorische  Unruhe,  Zit- 
tern, Konvulsionen;  Abfall  der  hohen  Temperatur 
auf  oder  unter  die  Norm;  in  manchen  Fällen  Erschei- 
nungen von  Pneumonie,  Peritonitis,  Pleuritis,  Menin- 
gitis; multiple  Gelenkentzündungen,  embolische,  eit- 
rige oder  jauchige  Prozesse  der  Haut.  Primäre  Herde 
können  anscheinend  ganz  fehlen  oder  sind  als  eit- 
rige, phlegmonöse,  ulceröse  oder  gangränöse  Pro- 
zesse an  einer  der  genannten  Eintrittspforten  nach- 
zuweisen. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ungünstig,  Heilung 
bei  ganz  milden  Formen  oder  sehr  frühzeitiger  Ab- 
grenzung des  Prozesses  möglich. 
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in  den  nächsten  i — 2  Tagen  zu  und  führt  besonders 
am  oberen  Lid  zu  wulstartiger  Vorwölbung  des- 
selben; das  Sekret  wandelt  sich  in  gelbrötlichen 
Eiter  um.  Die  Bindehaut  des  Lides  ist  geschwollen 
und  stark  gerötet.  Beim  Umstülpen  der  Lider  drän- 
gen sich  die  Uebergangsfalten  als  rote,  glänzende, 
gespannte  Wülste  vor.  Auch  die  Konjunktiva  bulbi 
ist  geschwellt  und  injiziert.  Die  Hornhaut  kann, 
wenn  das  Sekret  nicht  fleissig  entfernt  wird,  durch 
dasselbe  arrodiert  werden;  es  tritt  dann  meist  in 
der  Mitte  ein  kleines  Fleckchen  auf,  das  sich  rasch 
vergrössert,  gelblich  wird  und  oberflächlich  zerfällt; 
das  entstandene  eitrige  Geschwür  hat  grosse  Ten- 
denz zur  Ausbreitung  und  Perforation.  Die  Folgen 
dieser  Hornhautinfektion  können  sein  zentrale  Ma- 
cula, vorderer  Kapselstar,  Irisprolaps,  Staphylom, 
Panophthalmie.  Das  Sekret  wird  nach  einigen  Ta- 
gen dickflüssiger,  gelbgrünlich  und  so  reichlich  ab- 
gesondert, dass  es  aus  der  Lidspalte  hervorquillt, 
so  oft  man  dieselbe  öffnet.  Nach  einigen  Tagen  be- 
ginnt das  Auge  abzuschwellen,  die  Lidkonjunktiva 
wird  granuliert,  das  Sekret  verringert  sich  nach 
und  nach;  im  Laufe  der  2.  und  3.  Woche  blasst 
die  Bindehaut  ab,  und  schliesslich  sieht  man  nur 
noch  etwas  schleimig  eitriges  Sekret  im  inneren 
Augenwinkel. 

Verlauf   und   Prognose: 

Gesamtdauer  3 — 5  Wochen  und  länger.  Die 
Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  später  die  Krank- 
heit auftritt.  Sie  ist  ungünstig  bei  Frühgeburten, 
schwächlichen  und  kränklichen  Kindern;  auch  bei 
sonst  gesunden  ist  die  Prognose  mit  Vorsicht  zu 
stellen. 

Therapie: 

Prophylaktisch  Einträufeln  einer  20,0  igen  Höl- 
lensteinlösung in  beide  Augen  nach  der  Geburt 
(Cred^).     Schutz  des  gesunden  Auges  ist  bei  Neu- 
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unreinlicher  Pflege  in  die  Nabelwunde,  findet  dort 
günstige  Wachstumsbedingungen  unter  Abschluss 
von  Sauerstoff  und  dringt  von  da  in  den  Körper  ein. 
Der  Bacillus  k  a  n  n  im  Blute  oder  in  der  Nabelwunde 
nachweisbar  sein. 

Symptome:    Am  5. — 6.  Tage  nach  prodroma- 
len Erscheinungen  von  Unruhe,  Auffahren  im  Schlaf, 
Zittern  der  Kiefer,  zeigt  sich  Unmöglichkeit  der  Nah- 
rungsaufnahme    infolge     tonischen     Krampfes     der 
Kaumuskulatur;   bei  Brustkindern  wird  Kneifen  der 
Warze  als  erstes  Symptom  angegeben;    eingeflösste 
Nahrung   fliesst   wieder    ab.     Die   Wangen   werden 
bretthart.    Durch  Ausbreitung  des  Krampfes  auf  die 
übrigen  Gesichts-  und  weiterhin  die  Nacken-,  Rumpf- 
md   Extremitätenmuskulatur  entsteht   ein  typisches 
Bild  des  Ausdruckes  und  der  Haltung:    der  Mund 
A'ie    zum    Pfeifen    gespitzt     oder     lächelnd,     Stirne 
md  Augenbrauen  faltig,  die  Augen  geschlossen,  tief 
/on  der   Nase  zum  Unterkiefer  herabziehende   Fal- 
:en,     der     Kopf    steif     nach     rückwärts     gezogen, 
Nacken  und  Rücken  in  opisthotonischer  Starre,  die 
Arme    gebeugt    an    den     Körper   angedrückt,    die 
Hände  zur  Faust  geballt,  die  Beine  und  Füsse  ge- 
streckt,  der   Leib   bretthart.     Das   ganze   Kind  wie 
.^ne    steife    Holzpuppe    aufzuheben.      Die    Mitbetei- 
igung    der    Schlund-    und    Respirationsmuskulatur 
bringt    Erschwerung   des    Schluckens    und 
Störungen  der  Atmung  mit  sich.     Der  ganze 
xrampfzustand  ist  nicht  kontinuierlich,  sondern  löst 
»ich  bis  zu  einem  gewissen  Grad,  um  nach  kurzer  Zeit 
nit  einem  den  ganzen  Körper  erschütternden  Stoss  zu 
*xacerbieren.     Die  ruhigeren   Intervalle  dauern  an- 
angs  Minuten,  dann  nur  wenige  Sekunden  lang.   Ge- 
teigert  werden  die  Krämpfe  durch  äussere  mecha- 
lische    Reize,    Berührungen,    Nahrungsdarreichung 
1.  s.  w.     Das  Wimmern  der  Kinder  deutet  auf  die 
khmerzhaftigkeit  des  Zustandes.     Die  Tempera- 
u  r  ist  hoch,  40 — 42^,  besonders  gegen  das  Ende  zu ; 
1er  Puls  frequent,  klein.    Nach  wenigen  Tagen  bis 


liiiilislciis  (.'incr  Wncho  erliegen  die  Kinder  an   Kr 
scliiipfiniK  <kUt  unj^cnügt-nder  Atmung.     In  den  sei 
teilen  l'iilU'n  von  Cicnesuiig  schwinden  die  Symptome 
h  und  nach. 
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Die  Diagnose  ist,  wenn  das  Leiden  ausgespro- 
chen, nicht  zu  verfehlen.  Man  untersuche  bei  jeder 
Xaiirungsverweigerung  Neugeborener  die  Kaumus- 
kulatur. 

Therapie:  Prophylaktisch  reinliche  Pflege 
von  Mutter  und  Kind.  Die  Behandlung  selbst  ist, 
da  die  Erfolge  mit  dem  Behring 'sehen  Tetanus- 
Antitoxin  noch  nicht  zuverlässig  sind,  zunächst  sym- 
ptomatisch: unbedingte  Ruhe,  Ernährung  mittelst 
Sonde  durch  die  Nase;  Narcotica  und  zwar  Chloro- 
forminhalationen mehrmals  bis  zum  Eintritt  von 
Schlaf  (Heubner),  Chloralklystiere  2 mal  tägl.  0,5, 
Bromkali  1,0 — 1,5  täglich.  Der  eventuelle  Versuch 
mit  Antitoxin  ist  möglichst  frühzeitig  zu  machen. 

Melaena  neonatoram. 

Eine  seltene  Erkrankung,  die  sich 
durch  Blutungen  in  den  Magendarm- 
kanal mit  Abgang  blutiger,  schwärz- 
licher Stühle  und  blutiges  Erbrechen 
charakterisiert.  Die  eigentliche  Ursache  ist 
unbekannt.  Kommt  vor  bei  septischen  Prozessen, 
Buhl  'scher   Krankheit,   Syphilis,   Traumen. 

Anatomie:  Magen  und  Darm  mit  schwärz- 
lichem Blut  gefüllt ;  als  Quelle  der  Blutung  kleine  Ero- 
sionen und  rundliche  Geschwüre  im  Duodenum  und 
Magen,  oder  auch  nur  diffuse  Hyperaemie  der 
Schleimhaut  (Diapedesisblutung),  Thrombosierungen, 
Bakterienembolien;    Anaemie  der  übrigen   Organe. 

Symptome:  Plötzlicher  Beginn  in  den  ersten 
Lebenstagen;  Entleerung  schwärzlicher,  klumpiger, 
blutiger  Massen,  die  sich  auf  der  Windel  durch  den 
dunkelroten  Hof  vom  Meconium  unterscheiden  (cf. 
Tafel  ^7y  Fig.  i).  Gleichzeitig,  jedoch  nicht  immer, 
Erbrechen  blutiger  Massen.  Rasch  eintretender  Kol- 
laps, kühle  Extremitäten,  zunehmende  Blässe,  Verfall 
der  Gesichtszüge.   Unter  Erscheinungen  von  Hydro- 

Trumpp  dt  Hccker,KindefhciIkunde.  6 
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und  Schädelknochen,  meist  beide  kombiniert.  Ent- 
stehung durch  Zerreissung  von  Gefässen  und  Ab- 
hebung des  weichen  Periosts  während  der  Geburt. 

Das  äussere  Kephalhaematom  erscheint  als 
haselnuss-  bis  apfelgrosse,  fluktuierende,  prall  ela- 
stische Geschwulst,  meist  auf  einem  Scheitelbein 
sitzend.  Dieselbe  ist  an  die  Grenze  eines  Knochens 
gebunden  und  überschreitet  nie  Nähte  oder  Fonta- 
nellen. Die  Haut  ist  verschieblich,  etwas  bläulich. 
Nach  einigen  Tagen  erscheint  an  der  Peripherie  der 
Geschwulst  ein  zuerst  weicher,  dann  knochenharter 
Wall,  durch  periostale  Ossifikation  an  dem  abge- 
lösten Periost  entstanden.  Die  Geschwulst  nimmt  in 
den  ersten  4  Tagen  an  Umfang  zu,  bleibt  dann  sta- 
tionär und  verkleinert  sich  von  der  zweiten  Woche 
ab.  Infolge  periostaler  Ausscheidung  von  Knochen- 
substanz in  die  Decke  der  Geschwulst  fühlt  man  da- 
selbst Crepitieren,  „Pergamentknittern'*.  Verschwin- 
den der  Geschwulst  nach  ca.  12  Wochen,  Ausgang 
meist  günstig. 

Diagnose:  Durch  die  scharfe  Abgrenzung 
auf  einen  Knochen,  das  Wachsen  nach  der  Geburt, 
die  Fluktuation  und  den  Knochenwall  ist  das  Ke- 
phalhaematom von  der  bei  der  Geburt  vorhandenen 
teigigen,  die  Nähte  überschreitenden  Kopfge- 
schwulst  (Oedem)  zu  unterscheiden;  durch  das 
Fehlen  von  Entzündungs-  und  Allgemeinerscheinun- 
gen von  subkutanen  Abszessen;  vom  Gehirn- 
b  r  u  c  h  dadurch,  dass  dieser  zwischen  den  Kno- 
chen sitzt,  reponibel  ist,  pulsiert  und  sich  beim 
Schreien  und   Husten  vergrössert. 

Therapie:  Kann  expektativ  sein,  mit  ein- 
fachem Schutz  verband,  eventuell  nach  dem  8.  Tage 
aseptische  Punktion  mit  Aspiration  oder  dto.  In- 
cision  mit  nachfolgendem  leichten  Druckverband 
(v.  W  i  n  c  k  e  1). 

6» 


Missbildungen. 


Doppelmissbildungen  kommen  praktisch  nicht 
in  Betracht.  Von  den  Einzelmissbildungen  sollen 
nur  die  wichtigsten  hier  angeführt  werden.  Miss- 
bildungen entstehen  im  allgemeinen  aus  äusseren  und 
inneren  Ursachen.  In  letzterem  Falle  sind  es  meist 
typische  Formen,  die  durch  Vererbung  oder  primäre 
pathologische  Keimesvariation  entstehen ;  im  ersteren 
trifft  irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  die  normale 
Keimanlage  im  Laufe  ihrer  Entwicklung;  hierdurch 
meist   Entstehung  atypischer  Formen. 


A.  Hemmungsmissbildungen,  Monstra  per 

defectum. 

Mangelhafter  Terschlass  der  Cerebro- 

spinalhöhle. 

Anomale  Fontanellen,  Knochenlücken  in 
der  Medianebene  des  Schädelgewölbes;  die  häufig- 
sten finden  sich  im  Bereich  der  Glabella  und  in  der 
Mitte  der  Pfeilnaht. 

Häutige  Lücken  innerhalb  der  Schädel- 
knochen selbst  (Lückenschädel)  sind  am  häufigsten 
an  den  Seitenwandbeinen ;  ihre  Prognose  ist  gut, 
bei  Fortbestehen  bis  in  die  Gehperiode  Mützen  mit 
Leder-  oder  Blechplatten. 

Bei  den  Spaltbildungen  im  Gebiete  der  Schädel- 
und  Rückenmarkshöhle  handelt  es  sich  nach  v.  R  e  k- 


tritt  Schädelinhalt  durch  den  Späh,  der  als  Bruch- 
pforte fungiert,  aus,  und  es  kommt,  wenn  nur  Hirn- 


häute und  cerebrale  Flüssigkeit  durchbrechen,  zur 
Meningocele,  oder  wenn  gleichzeitig  Hirnmasse 
diesen  Bruchsack  ausfüllt,  zur  Encephalocele. 
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Die  Spina  bifida  sitzt  als  prall  elastische,  fluk- 
tuierende, meist  längliche  Geschwulst  im  Lumbal-, 
Sakral-  oder  seltener  Cervikalteil  der  Wirbelsäule, 
erreicht   bis   zu    Kindskopfgrösse,    lässt    sich   durch 


Druck  verkleinem  (Spannung  der  Fontanelle,  even- 
tuell Konvulsionen  I) ;  die  Haut  darüber  ist  normal 
oder  verdünnt  und  livid.  Bei  der  2.  und  3.  Form 
zeigen  sich  meist  Lähmungserscheinungen  im  Be- 
reich der  entsprechenden  Rückenmarksnerven.  Wäh- 


Fig.  30.     Haienacharte. 

Gltichteltjg  beitanden  auch  andere  Miiibildungcn,  Encephalaci 

Perodaktjlie    link«,    Klumpfüise.      5  Tage    altes  Kind,    starb   i 

8  Tagen  (3  Tage  nach  der  Aufnahme). 
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weiterhin  der  Wolfsrachen  (Cheilognatho- 
palatoschisis,  Palatum  fissutn),  Spaltung  des  harten 
Gaumens,  gewöhnlich  mit  Hasenscharte  vereint, 
kommt  entweder  einseitig  oder  doppelseitig  vor.  Zu- 
weilen restiert  der  Zwischenkiefer  als  knopfiger 
Fortsatz  in  der  Mittellinie.  Die  Folgezustände  dieser 


Flg.  32.     Doppelieltlge  Kiefer-  und  Gaumenspalt« 

mit  mtiereodem,  aus  dem  Slirnrortiatz  hervorgegangenem  Zwiachen- 

Uefer,     (Präparat  des  Münchener  pathologischen  Institutes.) 

Spaltbildungen  sind:  Erschwerung  des  Saugens,  um 
so  hochgradiger,  je  tiefgehender  die  Spaltung  ist; 
bei  Defekten  im  Alveolarfortsatz  und  harten  Gau- 
men wird  das  Saugen  unmöglich,  die  Ernährung 
muss  bei  hochgehaltenem  Kopfe  mit  dem  Löffel 
erfolgen.     Behandlung  ausschliesslich   operativ. 


Flg.  33.    MIcrocephalie. 
Ift  hauptsächlich  den  Hin<icMde!.  (Klinik  Eic  her!  ch,  Witnl 

licroccphalie,  abnorme  Kleinheit  des  Schä 
ti  allen  Dimensionen  oder  nur  der  Hirnkapsel, 
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kommt  vor  als  Folge  von  vorzeitiger  Synostose  der 
Schädelknochen  oder  von  Hemmungsbildungen  des 
Gehirns,  von  encephalitischen  und  .meningitischen 
Prozessen.  Flache,  fliehende  Stirne,  spitzer  Kopf, 
niedriges  Schädeldach,  Vortreten  der  Ober-  und 
Unterkiefer  (Prognathismus).  In  der  Regel  Schwach- 
sinn von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten 
Graden. 

Fistula  colli  congenita.  Durch  Offen- 
bleiben der  2.  Kiemenspalte  (Strübing)  entsteht 
zuweilen  eine  Fistel,  deren  äussere  Oeffnung  zwi- 
schen den  beiden  Kopfnickern  nahe  dem  Schlüssel- 
bein liegt,  und  die  entweder  blind  oder  offen  im 
Pharynx  endigt;  sie  secerniert  eine  speichelähnliche 
Flüssigkeit.  Behandlung:  Versuch  der  Totalexstir- 
pation. 

Hygroma  cysticum  colli  congenitum. 
Eine  mehrkammerige,  seröse  Cyste,  die  unter  dem 
Unterkiefer  oder  über  dem  Schlüsselbein  sitzt,  tief 
in  das  Bindegewebe  des  Halses  und  des  Mediasti- 
nums eindringt  und  zu  erheblicher  Grösse  an- 
wachsen kann.  Behandlung:  Exstirpation  oder  In- 
cision  mit  nachfolgender  Jodoformtamponade. 

Hypertrophia  linguae,  angeborene  Ver- 
grösserung  der  Zunge,  Makroglossie.  Entstanden 
durch  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes  oder 
der  Muskelsubstanz  selbst.  Die  Vergrösserung  führt 
zum  Vorfall  der  Zunge  (Prolapsus  linguae) ;  Behinde- 
rung der  Nahrungsaufnahme  und  Sprache.  Behand- 
lung bei  geringerer  Schwellung:  Aufstreuen  von 
Alaun,  Aufpinseln  dünner  Jodlösung,  in  schwereren 
Fällen    Keilexcision   oder    Kauterisation. 

Ranula,  Froschgeschwulst.  Eine  durch  cy- 
stische Degeneration  der  Sublingualdrüse  oder  ihrer 
Ausführungsgänge  entstandene  Geschwulst  am  Bo- 
den der  Mundhöhle  mit  dünner,  durchscheinender 
Wandimg,   flüssigem   Inhah,   von   Erbsen-   bis  Wal- 
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Die  Fissuren  des  Brustbeines,  sowie  die  De- 
fekte an  den  Rippen  und  am  Schlüsselbein  sind 
praktisch   wenig  bedeutsam. 

Hernia  funiculi  umbilicalis  siehe  S.  68. 

Ektopia  vesicae,  Prolapsus,  Inversio  vesi- 
cae.  Spaltung  der  Harnblase.  Ein  Defekt  der  vorde- 
ren Bauchwand  und  Blasenwand,  wobei  die  hintere 
Blasenwand  frei  zu  Tage  liegt  und  bald  nach  der 
(k^burt  durch  den  Druck  der  Bauchprese  als  fleisch- 
rote, schlüpfrige,  walnussgrosse  Geschwulst  vorge- 
trieben wird.  Man  sieht  den  Abfluss  des  Urins  aus 
der  Mündung  der  Uretheren.  Durch  den  ammoniaka- 
lisch  zersetzten,  scharf  riechenden  Harn  entstehen 
Exkoriationen  und  Ekzeme  der  umgebenden  Haut. 
Die  meist  noch  mit  anderen  Missbildungen  behafte- 
ten Kinder  gehen  gewöhnlich  bald  zu  Grunde,  kön- 
nen aber  bei  geringerem  Grad  der  Erkrankung  auch 
am    Leben   bleiben.     Behandlung   chirurgisch. 

Epispadie,  Hypospadie,  Kryptorchis- 
m  u  s   siehe   Krankheiten   der   Harnorgane. 

Meckel'sches  Divertikel.  Der  Ductus 
omphalo-mesaraicus,  der  embryonale  Verbindungs- 
gang zwischen  Mitteldarm  und  Nabelblase,  kann  als 
ein  senkrecht  zur  Wand  des  unteren  Ilcums  stehen- 
der, blinder  Appendix  des  Darmes  bestehen  bleiben. 
Der  handschuhfingerähnliche  Sack  zeigt  die  Struk- 
tur des  Ileums  und  hängt  entweder  frei  in  den  Bauch- 
raum hinein  (wahres  Divertikel)  oder  er  ist  mit 
Neiner  Kuppe  am  Nabel  angewachsen  und  bildet 
innerhalb  des  Nabelringes  eine  prominente  kleine 
Geschwulst  (offenes  Divertikel,  siehe  Fig.  35), 
welche  mit  oder  nach  Abfall  der  Nabelschnur  sich 
öffnet  und  so  zur  Entstehung  der  Fistula  intcstini 
umbilicalis   führt. 

Atresia  ani.  Erreichen  sich  die  beiden  ein- 
ander entgegenwachsenden  Afteranlagen  nicht,  näm- 
lich das  blinde  Mastdarmende  und  die  äussere  Haut- 
einstülpung, dann  kommt  es  zur  Atresia  ani  simplex ; 

Trntnpp  Ac  Hecker.  Kinderheilkuode.  7 
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Fig.  35.  MeckePsches  Divertikel.  Der  Ductus  ompha- 
lometaraicut  ragt  aU  rundliche  Geschwulst  aus  dem  Nabelring 
hervor  (offenes  Divertikel)  und  zeigt  eine  mit  dem  Abfall  der 
Nabelschnur  entstandene  kleine  Oeffnung,  welche  mit  dem  Darm- 
innenraum in  Verbindung  steht  (Fistula  intestini  umbilicalis).  Gleich- 
zeitig Missbildung  der  rechten  Hand.    (Klinik  Escherich,  Wien.) 


sucht  sich  aber  der  Mastdarm  einen  anderen  Weg, 
in  die  Blase,  Harnröhre  oder  Scheide,  dann  ent- 
steht je  nachdem  die  Atresia  ani  vesicalis,  urethra- 
lis,  vaginahs;  ausser  bei  der  letzten  Form,  wo  unter 
Umständen  ausreichende  Kotentleerung  stattfinden 
kann,  besteht  Lebensaussicht  nur  nach  operativer 
Beseitigung  des  Hindernisses. 


Hissbildungen  der  Extremitäten. 

Die  zahlreichen  Typen  von  Verkümmerung  oder 
gänzlichem  Fehlen  der  Extremitäten  haben  mehr 
theoretisches  als  praktisches  Interesse.  Ueber 
Chondrodystrophie  und  Osteogenesis  imperfecta  als 
l'rsache  der  Mikromelie  siehe  Seite  126. 

Unter  den  Defekten  einzelner  Knochen  ist  am 
wichtigsten  der  angeborene  Radiusdefekt. 
Der  Radius  kann  entweder  ganz  fehlen  oder  nur  an 
einem  seiner  Enden  defekt  sein.  Fehlt  das  untere 
Ende,  dann  kann  es  durch  die  sich  vicariierend  ver- 
grössemde  Ulna  ersetzt  werden.  Die  Folgen  des 
Defektes  sind:  starke  Radialflexion  der  Hand,  die 
Längsachse  der  Hand  bildet  mit  der  des  Vorder- 
armes einen  spitzen  Winkel,  der  Radialrand  der 
Hand  lässt  sich  dem  Radialrand  des  Vorderarmes 
leicht  anlegen,  die  Hand  ist  um  ihre  Längsachse 
gedreht  (Klumphand).  Die  Behandlung  besteht 
in  dem  Versuch,  durch  Schienen  und  fixierende  \"er- 
bände  eine  brauchbare  Stellung  von  Arm  und  Hand 
zu  erzielen. 

7* 


Fig.  37.     Angeborener  Defekt  des  linken  Radius. 

Starke  Radialflexion   der   Hand   und  Drehung   derselben    um    ihre 

Längsachse,  Klumphand.     (Klinik  Eacherich,  \Men.) 

Polydaktylie,  Vermehrung  der  Fingerzahl. 
Die  überzähligen  Finger  sind  entweder  an  einer 
Seite   der    Hand   oder   des    Fusses   angehängt   oder 
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angeborene  Gebrechen.  Man  unterscheidet  3  Grade 
der  Luxation  (F.  Lange):  1.  Luxatio  supra- 
cotyloidea,  der  Kopf  steht  oberhalb  der  Pfanne 
und    kann  vorne  in  der  Subinguinalgegend  sowohl 


Kadiogramm,  in  Rückenlage  aufgenommen.   2'/t  jähriges  Mädclien. 
Der  ächenkelkopf  liegt   atn   oberen  Kand   der    stark  abgeflachten 
Pfanne.    (Aus  Lüning  und  Schulthess,    Atlas  der  orthopädi- 
schen Chirurgie.) 

bei  Streckung,  wie  bei  Beugung  des  Oberschenkels 
gefühlt  werden.  Durch  die  Malgaigne'sche  Methode 
(Adduktion  und  Beugung)  ist  er  auf  der  Darmbein- 
schaufel nicht  zu  palpieren.  2.  Luxatio  supra- 
cotyloidea  et  iliaca;   der  Kopf  ist  bei  Streck- 


IIL  Allgemeinerkrankungen- 
Rar  hitis, 

englische  Krankheit;  Oeknfipftsein;  durch 

die  Glieder  zahnen. 

Das  Wesen  der  Rachitis  ist  mangel- 
hafte Kalkablagerung  im  Knochenge- 
webe. Die  direkten  Folgen  dieses  Kalkmangels 
sind  abnorme  Weichheit,  abnorme  Verdickungen  und 
zurückbleibendes  Längenwachstum  der  Knochen. 
Der  auf  dem  Skelett  lastende  Druck,  sowie  die  Kraft 
des  Muskelzuges  bewirken  dann  die  verschiedenartig- 
sten Formveränderungen  der  weichen,  nachgiebigen 
Knochen. 

Die  Krankheit  betrifft  vornehmlich  das  2. — 4. 
Halbjahr,  doch  kommt  sie  schon  bei  ganz  jungen 
Säuglingen,  sehr  selten  auch  angeboren  vor.  Im  all- 
gemeinen entspricht  die  Rachitis  des  Schädels  mehr 
dem  frühen  Kindesalter. 

Symptome: 

I.  Schädel.  Die  grosse  Fontanelle  steht  wei- 
ter offen,  als  es  dem  Alter  des  Kindes  entspricht, 
sie  klafft  noch  im  2.  oder  3.  Jahre  (normaler  Schluss 
im  12. — 14.  Monat).  Ihre  Ränder  sind  weich,  vielfach 
auch  durch  Auftreibungen  verdickt  und  infolge  des- 
sen dann  das  Niveau  der  Haut  überragend.  Die 
kleine  Fontanelle,  die  zur  Zeit  der  Geburt  schon  gc- 
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sthlossen  sein  soll,  ist  noch  offen,  ihre  Ränder  sind 
ebenfalls  weich.  Die  ihr  zunächst  gelegenen  Teile 
der  Schläfenbeine  und  des  Hinterhauptbeines  ent- 
halten isolierte,  erweichte,  verdünnte,  auf  Druck  oft 
wie  Papier  knackende  Stellen  —  Craniotabe  s.') 
Die  Nähte  klaffen.  Durch  Auftreibungen  an  den 
Slim-  und  Hinterhauptshückern  bekommt  der  Schä- 


Fig.  39.     Craniotab«*. 

Kachitischc      Knochcnemichmeliung      im      rechten     ScheitelbeiD, 

klaffende  l'feil-  und  Lambdanaht.     I  jahrigea  Kind.     (Präparat  dei 

Müncliener  pathologiicKen  Inititutes.) 

del  eine  eckige  Form  —  caput  quadratum.  Der 
Kopf  erscheint  hiedurch  im  ganzen  vergrössert  und 
mag  manchmal  einen  Hydrocephalus  vortäuschen. 

Der  Oberkiefer  ist  sagiltal  verlangen, 
wodurch  sein  mittlerer  Teil  mehr  prominiert;  der 
Unterkiefer    ist    in     der    Gegend    der    beiden 


■)   Die  Unteriuchung   auf  Craniotabea   gclchleht   mit  3.  und 
Tiger  beider  nacli  auf  die  Seiten  des  Sciiitdeli  gelegten  Hinde. 
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Schneidezähne  winklig  abgeknickt  und  erscheint  da- 
durch von  vorne  her  abgeflacht.  Die  Zähne,  welche 
meist  verspätet  und  in  unregelmässigen  Pausen  vor- 
brechen, stehen  infolge  Verbiegung  ihrer  Alveolar- 
riinder  vielfach  verschoben,  mit  ihren  Kauflächen 
nicht   kongruierend,  die  Eckzähne  fast  sagittal,  die 


Fig.  40.    Rachitische  Zähne. 
Die    Zähne    »ind   schlecht    entwickelt,   vielfach    erodiert,    an    den 
Rändern  gerieTt,  stehen  ganz  un  rege  [massig,  die  unteren  Schneide- 
zähne  in  einer  frontalen  Linie  (nicht  im   BoRcn).  der  Unterkiefer 
biegt   an  den   Eckzähnen  winklig  ab.     9'/ijähriger  Knalie. 

unteren  Schneidezähne  in  einer  frontalen  Linie.  Die 
Oberfläche  der  Zähne  verfärbt  sich  gewöhnlich  früh- 
zeitig schmutzig  gelb,  zeigt  förmliche  Rinnen  in  der 
Nähe  des  Zahnfleisches,  späterhin  dann  Streifen  und 
Riefen,  Auszackungen  und   bröckligen  Zerfall. 

2.    Thorax.     Die   Knorpelknochongrenzen  der 
Rippen  —  entweder  aller  oder  nur  einzelner  —  sind 


Vig.  41.  Kachitiicher  Knabe  von  3  Jahren. 
liruiner,  ctivna  eckigi^r  Kopf.  Tj-pilche  Sitzhaltung  der  Rachilikd 
mit  Burgc^nlülzteii  Armen.  Durch  die  Verblegung  der  Schlüuel- 
liclne  und  ilea  Kückeni  (ei.  Flg.  42)  erachetnt  der  Hati  verküni. 
Kiniithung  der  icillichcn  Tiir««perlim ;  vorgetriebener  Leib;  Vtr- 
bicgung  der  Unterarmknochen. 

;uift;clrifl)cn,    /uwcilcn    formlich    geknickt,    „rachiti 

•i'  'u-r  Kosen kr;iiiz".    Indem  die  weichen  Rippen  dem 

ck  <les  Ohcrarnu's.  dem  Zujj  des  Zwerchfells  niid 
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dem  atmosphärischen  Druck  nachgeben,  kommt  es  zu 
Abflachungen  und  Einziehungen  an  den  Seitenwän- 
den des  Thorax,  zur  Verkleinerung  des  transversalen 


Fig.   42.     Rächt  tiicher  Knabe  (der  vorige  vod  der  Seite 

gesehen). 

Rachitiache .    runde  (in   Bauchlage   ganz  ausgleichbare)    Kyphoae; 

Auftreibungen  an  den  unteren  Epiphvaen  des  Unterarmes  und  ai> 

den  Knorpelknochen  grenzen  der  Rippen. 

und  zur  Verlängerung  des  sagittalen  Durchmessers 
(rachitische  Hühnerbrust,  peclus  carinatum).  Die 
unteren  Partien  über  Leber,  Milz  und  Magen  sind 
dann  meist  vorgedrängt. 


Fig.  43.     Abgelaufene  Rachitis. 
'>jähriges   Mädchen    mit    erheblichen  Verbiegungen    der  n 
harten  Knuchen.     Klinik  Eicherich,  Wien, 


3-  Wirbelsäule.  Die  Verbiegung  des  unteren 
Teiles  der  Brustwirbelsäule  nach  hinten  ist  die  häu- 
figste Erscheinung.  Diese  rachitische  Ky- 
phose ist  im  Gegensatz  zu  dem  spitzen  (Pott  "sehen) 
Buckel  bei  Spondylitis  durch  Zug  in  Bauchlage  leicht 
ausgleichbar  (so  lange  noch  keine  Versteifung  ein- 
getreten ist)  und  nicht  schmerzhaft.  Häufig  sieht  man 
vikariierende  Lendenlordose.  Die  verschiedenen 
Skoliosen  entstehen  gewöhnlich  erst  in  späterer 
Zeil  und  aus  anderen  Gründen. 

4.    Becken.    Durch  die  Körperlast  werden  die 


Fig.it.   Schwere  Kachitia,  oateomalaciache  Form 

mit  enonDCD  Verbiegungen  aller  4  Extremitäten  (Klinik  Escherich, 

Wien). 

Darmbeinschaufeln  nach  aussen  gedreht,  das  Kreuz- 
bein und  Promontorium  nach  vorne  gepresst,  die 
Schambeine  gehoben.  Dadurch  Verkürzung  der  Con- 
jugata  Vera,  Verlängerung  des  Querdurchmessers. 

5.  Extremitäten.  Die  Veränderungen  an 
den  Extremitäten  treten  meist  später  auf  als  die  am 
Schädel.  Sie  bestehen  in  knolligen  Anschwellungen 
der  unteren  Epiphysen  von  Radius,  Ulna,  Tibia  und 
Fibula,  seltener  von  Humerus  und  Femur;  ferner  in 
gewissen,  durch  Muskelzug  und  Belastung  entstande- 
nen Verbiegungen  bezw.  Infraktionen  der  Schäfte 
dieser  Knochen,  und  zwar  sind  Radius  und   Ulna 
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Erscheinungen,    die   nicht   direkt  durch 
die  Skeletterkrankung  bedingt  sind: 

Den  Rachitischen  eigentümUch  ist  die  ausge- 
sprochene Neigung  zu  Verdauungsstörungen. 
Die  Dyspepsie  äussert  sich  entweder  in  Verstopfung 
oder  in  der  Entleerung  stinkender,  acholischer 
Stühle.  Der  fast  immer  vorhandene  Meteorismus  der 
Därme  bedingt  die  charakteristische  Auftreibung  des 
Leibes  (Kartoffelbauch),  wodurch  das  Zwerchfell 
nach  oben  gedrängt  und  der  Atmungsraum  im  Tho- 
rax noch  mehr  verkleinert  wird.  Selten  ist  ein  ge- 
wisser anaemischer  Zustand  zu  vermissen.  In 
hochgradigeren  Fällen  Verminderung  der  roten  Blut- 
körperchen bis  auf  2 — 3  Millionen  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  weissen.  Die  Haut  verfällt  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Atrophie,  die  sich  auch 
auf  l'nterhautzellgewebe  und  Muskulatur  erstreckt. 
Diese  Gewebe  werden  mit  der  Zeit  schlaff  und  welk. 
M  i  1  z  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  ist  ein  zwar  häufiges,  aber 
durchaus  nicht  ganz  regelmässiges  Symptom.  Noch 
unregelmässiger  findet  sich  Vergrösserung  der 
Leber.  In  sehr  zahlreichen  Fällen  dagegen  be- 
steht eine  gewisse  Uebererregbarkeit  des 
ganzen  Nervensystems,  die  sich  zumeist  nur  in 
allgemeiner  Unruhe,  Launenhaftigkeit  und  Geschrei, 
zuweilen  aber  auch  in  schwereren  Erscheinungen 
äussert.  Solche  sind :  der  Laryngospasmus 
oder  Stimmritzenkrampf,  die  Tetanie  mit  ihren 
latenten  und  manifesten  Symptomen  und  e  k  1  a  m  p  - 
tische  Anfälle  (Fraisen).  Vergleiche  darüber 
die  betreffenden  Kapitel. 

Der  Verlauf  der  Rachitis  ist  stets  langwierig 
und  erstreckt  sich  unter  zeitweiligen  Besserungen  und 
\'crschlimmerungen  über  Monate,  selbst  Jahre. 
Während  die  Erscheinungen  oft  innerhalb  weniger 
Wochen  einsetzen  können,  erfolgt  die  Rückbil- 
dung derselben  ganz  allmählich,  indem  zuerst  wie- 
der normales   Knochenwachstum  sich  einstellt;    da- 

Ilecker  6t  Trnmpp.  Kinderheilkunde.  8 
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Um  die  Anatomie  der  Rachitis  zu  verttehen,  bedarf  es 
einer  gewissen  Kenntnis  der  Vorgänge  bei  der 

Normalen  Ossifikation. 

Wir  unterscheiden  knorplig  vorgebildete  (primäre)  und  binde- 
gewebig  vorgebildete  (sekundäre)  Knochen.  Heide  Arten  zeigen 
verschiedene  Entwicklung. 

A.  Knorplig  vorgebildeter  Knochen.  Man  beob- 
achtet hier  drei  Hauptprozesse  der  Knochenbildung: 

1.  Auliösung  des  Knorpels  und  Ersatz  desselben  durch 
Knochengewebe  —  enchondrale  Ossifikation. 

2.  Auflagerung  neu  gebildeter  Knochenmassen  von  aussen 
her  —  periostale  Ossifikation. 

3.  Wiedereinschmelzung  von  fertig  gebildetem  Knochen. 
Dieses  aus  Gründen  der  Architektonik  und  der  leichteren  Er- 
nährung. 

Ein  solches  ständiges  Anbauen  von  aussen  und  Niederreissen 
von  innen  findet  in  gleicher  Weise  an  allen  Knochen  statt,  so 
dass  hiedurch  ein  äusserst  lebhafter  lokaler  Stoffwechsel  während 
der  Wachstumsperiode  bedingt  ist. 

Am  langen  Röhrenknochen  sehen  wir  enchondrale 
Ossifikation  nur  mehr  an  der  Epiphyse,  woselbst  das  Längen- 
wachstum stattfindet,  während  die  ursprünglich  ebenfalls  knorpelig 
vorgebildete  Diaphyse  bereits  (enchondral)  verknöchert  ist  und  nun 
durch  periostale  Ossifikation  nur  noch  in  die  Breite  wächst.  Der 
Uebergang  vom  Knorpel  zum  Knochen  wird  durch  zwei  schmale 
Schichten  vermittelt:  eine  obere,  blassbläuliche,  leicht  gequollene 
Schicht,  die  Knorpel  w  ucherungszone;  darunter  ein  dünner, 
weisslicher    Saum,     die    provisorische    Verkalkungszone. 

D.e  enchondrale  Ossifikation  leitet  sich  nun  so  ein, 
dass  in  der  I.  Zone  die  Knorpelzellen  aufquellen,  „grossblasig^ 
werden,  und  sich  in  Reihen  und  Säulen  ordnen.  Nun  beginnt  die 
weiche  Knorpelgrundsubstanz  zu  erstarren ,  indem  sie  sich  mit 
Ralksalzen  imprägniert,  die  Knorpelzellen  werden  eingeschlossen, 
das  weitere  Wachstum  hört  auf.  In  den  so  vorbereiteten  Knorpel 
dringen  nun  aus  den  Markräumen  der  Diaphyse^)  von  zahli  eichen 
Zellen  (Osteoblasten)  begleitete  Blutgefässe  ein,  lösen  die  ver- 
kalkte Knorpelgrundsubstanz  auf,  bringen  die  Knorpelzellen  zum 
Schwund  und  bilden  dadurch  „primordiale**  Markräume.  Jeder 
Knorpelzelisäule  entspricht  ein  Markraum.  Diese  letzten  sind  durch 
stehen  gebliebene  Zacken  verkalkter  Knorpelgrundsubstanz  von 
einander  getrennt.  Die  Osteoblasten  legen  sich  nun  allenthalben 
an  die  Wände  dieser  Balken  an  und  erzeugen  dort  die  anfänglich 


*)  bzw.  aus  einem  unter  dem  Perichondrium  gelegenen  Gewebe. 
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Tafel  6,  Fig.  I.  Kaochenent Wicklung.  Teil  «inei 
Lftngstchni  ttes  durch  de  n  Metacarpalknpchen  einet 
5  monatlichen  Embryo.  Vergr.  50  fach.  (Aus  Sobotta. 
Atlas  der  Histologie.) 

Die  Figur  stellt  die  Grenxe  der  endochondralen  Verknöche- 
rung dar  und  zeigt  die  Veränderungen,  welche  der  Knorpel  vor 
seiner  Auflösung  erfährt.  Aussen  am  Perichondrium  liegt  eine 
Lage  perichondralen  Knochens.  TechnilL:  MuUer^sche  Flüssigkeit 
mit  Formol,  Haematoxylin-Eosin. 

1  =  enchondral  gebildeter  Knochen. 

2  =  Knorpel. 

3  =  Zone  der  Reihenstellung  der  Knorpelzellen. 

4  ^  Zone    der    vergrösserten    Knorpelhfihlen    und 

der  provisorischen  Verkalkung   der  Grundsub- 
stanz. 

5  ^  Reste  der  verkalkten  Grundsubstanz. 

6  =  Mark. 

7  =  perichondral  gebildeter  Knochen. 

8  =  Riesenzellen  (Osteoklasten). 

Fig.  2.  Normale  Knorpelknochengrense  der  oberen 
Femur  epiphyse  ein  es  7  mona  t  lieh  en  Foetus  (Frühge- 
burt durch  Trauma  der  Mutter).  Technik:  Sublimat-Jodalkohol, 
Ebner'»che  Flüssigkeit,  Haematoxylin-Eosin.     Vergr.  6  fach. 

Die  Knochenknorpelgrenze  verläuft  in  einer  leicht  gebogenen, 
aber  gleichmässigen,  nirgends  unterbrochenen  Linie;  die  einzelnen 
Schichten  sind  deutlich  von  einander  geschieden. 

1.  Ruhender  Knorpel. 

2.  Zone  des  wuchernden  Knorpels. 

3.  Zone  der  provisorischen  Kalkablagerung. 

4.  Zone  der  Markraumbildung. 

5.  Enchondral  gebildeter  Knochen. 

6.  Periostal  gebildeter  Knochen. 

7.  Mark. 

zellfrete  Knochengrundsubstanz  —  das  osteoide  Gewebe.  Sie 
werden  allmählich  von  diesem  Gewebe  umschlossen,  hören  auf 
Knochcnbildner  zu  sein,  und  werden  zu  fixen  KnochenzeUen. 
(Jlcichzeitig  wird  die  weiche  osteoide  Substanz  durch  Aufnahme 
von  Kalk.  7u  harlem  fertigen  Knochengewebe.  Während  so  die 
primordialen  Markräume  sich  mit  Knochengewebe  füllen,  wird 
gleichzeitig  durch  die  Tätigkeit  gewisser  Gruppen  grosser  Zellen 
( ( )steoklasten )  neugebildetes  Knochengewebe  wieder  eingeschmolzrn. 
So  entstehen  die  definitiven  Markräume  der  Spongiosa.  Im 
enchondralen  Knochen  findet  man  stets  eingeschlossen  Reste  ver- 
kalkter Knorpelgrundsubstanz. 

Die  periostale  Ossifikation  ~  Knochenapposition  — , 
die  sich  anfangs  nur  an  der  Diaphyse,  erst  späterhin  auch  an  der 
Epiphyse  findet,  vollzieht  sich  in  der  Weise,    dass  das  unter  dem 
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Perichondrium  gelegene  osteoblastische  Gewebe  Knochensubstanz 
bezw.  osteoides  Gewebe  erzeugt,  das  sich  in  Knochengewebe  um- 
wandelt. Dadurch ,  dass  Blutgefässe  und  Osteoblasten  in  die 
Knochensubstanz  eindringen,  kommt  es  zur  Entstehung  von  ,,Havers- 
schen  Kanälen"  ,  von  Bälkchen  und  Lamellen.  Auch  hier  findet 
gegen  die  Spongiosa  zu  eine  beständige  Einschmelzung  von 
Knochengewebe  durch  Osteoklasten  statt. 

K.  Bindegewebsknochen:  Einzelne  Bindegewebsbündel 
verkalken;  an  diese  legen  sich  aus  embryonalen  Zellen  hervor- 
gegangene Osteoblasten  an  und  bilden  auf  dieselbe  Weise  wie 
oben  Knochen. 


Pathologische  Anatomie  der  Rachitis. 

MakroskopischesBild:  Der  frische  rachi- 
tische Knochen  ist  biegsam,  oft  walzenförmig,  seine 
Konsistenz  vermindert,  das  Periost  verdickt  und 
hyp>eraemisch ;  im  übrigen  zeigt  er  die  beschriebenen 
Verdickungen,  Auftreibungen,  Erweichungen  und 
Infraktionen.  Der  Ca-Gehalt  ist  um  30 — 50 0/0  ver- 
mindert. Auf  der  Schnittfläche  eines  langen  Röhren- 
knochens sieht  man  die  Epiphyse  allseits  vergrössert, 
die  Diaphysenwände  verdickt,  den  Markkanal  ver- 
engt, Spongiosa  und  Mark  gerötet. 

An  der  Knorpelknochengrenze  zeigt  sich  fol- 
gendes : 

1.  Der  Knorpel  erscheint  nach  aussen  verdickt, 
vorgetrieben ; 

2.  die  Knorpelwucherungszone  ist  dunkler,  vor- 
quellend und  deutlich  verbreitert; 

3.  die  in  der  Norm  gerade  Begrenzungslinie  zwi- 
schen Knorpel  und  Knochen  ist  unregelmässig, 
buchtig  oder  wellenförmig  zackig. 

Mikroskopisches    Bild: 

a)  Enchondraler  Knochen.  Während 
Knorpel,  vorläufige  Verkalkungszone  und  Spongiosa 
normalerweise  in  drei  gerichteten  Fronten  hinter- 
einander   liegen,    ist    hier    diese    Ordnung   gestört. 
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Taf.  7.  Rachitis  an  der  Knorpelknochengrenze 
einer  Rippe.     Vergr.  8 fach. 

Die  Knor pellen ochengrenze  ist  ganz  unregelmästig  gestaltet; 
die  provisorische  Verkalkungszone  fehlt;  der  Knorpel  ist  über- 
mässig gewuchert;  MarkraumbÜdung  und  Knorpelwucherung  finden 
in  gleicher  Höhe  nebeneinander  statt. 

1.  Ruhender  Knorpel. 

2.  Gewucherter  Knorpel,  der  zu  seitlicher  Auftreibung  ge- 
führt hat. 

3.  Säulenknorpel. 

4.  In  die  Markraumzone  vorgedrungener  Säulenknorpei. 

5.  Von   den  Markräumen   her  tief   in   den  Knorpel    einge- 
drungene  Markaprosse. 

6.  Andeutung  von  provisorischer  Kalkablagerung  (dunklere 
Färbung). 

7.  Periostal    entstandenes  ostoides  Gewebe,  verdickt   und 
kalkarm. 

8.  Rnchondral  entstandenes,   verdicktes   osteoides  Gewebe. 

9.  Mark. 


die  Grenzlinie  der  vorläufigen  Verkalkung  ist 
—  weil  zu  wenig  fest  —  durchbrochen,  unregelmäs- 
sig liegen  die  Gewebe  durcheinander  und  greifen 
ineinander  ein.  So  findet  man  im  wuchernden,  selbst 
im  ruhenden  Knorpel  Zacken  verkalkter  Knorpel- 
grundsubstanz, ja  sogar  Markraumbildung  und  osteoi- 
des Gewebe,  andererseits  in  der  Spongiosa  ver- 
sprengte Inseln  und  Züge  verkalkten  und  unverkalk- 
ten  Knorpels.  Geringe  provisorische  Kalkablage- 
rung. In  der  Spongiosa  ist  das  osteoide  Gewebe, 
d.  h.  die  noch  unverkalkte  Knochensubstanz,  ver- 
dickt ;  auch  hier  nur  wenig  verkalktes  Knochen- 
gewebe. 

b)      Periostaler     und      Bindegewebs- 
Knochen  (cf .  Taf.  8,  Fig.  2).   Wucherung  der  peri- 
ostalen  Cambiumschicht ;   Verbreiterung   der  osteoi- 
den  Substanz   und   mangelhafte   Kalkablagerung   in 
dieselbe;     infolgedessen    wenig    wirkliche    Knochen- 
nz.    Die  Knochenbälkchen  verknöchern  im  In- 
während   die    äusseren    Teile    weich    bleiben, 
die   Biegsamkeit  der  Knochen. 
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In  dem  geröteten  Mark  Vermehrung  der  roten 
Blutkörperchen. 

Die  heute  von  den  meisten  angenommene  Er- 
klärung des  rachitischen  Prozesses  ist 
die  von  Pauer  gegebene: 

Der  Ossifikation  sprozess  bleibt  da 
stehen,  wo  es  zur  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen kommen  soll.  Einerseits  findet  die  pro- 
visorische Verkalkung  der  Knorpelgrundsubstanz  un- 
genügend statt,  andererseits  besteht  mangelhafte  Um- 
wandlung der  kalklosen  osteoiden  Substanz  in  das 
strukturell  gleiche,  kalkhaltige  Knochengewebe.  Die 
Folgen  davon  sind  zweierlei: 

1 .  Fehh  mit  der  Verkalkungszone  auch  die  Rich- 
tungslinie zwischen  Knorpel  und  Knochen.  Die  regel- 
mässige und  notwendige  Visavisstellung  von  je  einer 
Knorpelsäule  und  einer  Markraumsprosse  wird  nicht 
eingehalten,  die  Auflösung  von  Knorpelzellen  geht 
nicht  mehr  in  gleicher  Höhe  vor  sich;  ohne  hem- 
mende Grenzlinie  dringen  die  beiden  Gewebe  un- 
geordnet gegeneinander  vor.  So  erklärt  sich  das 
zackige  Ineinandergreifen  der  Schichten,  das  Vor- 
kommen von  Marksprossen  im  Knorpel,  von  Knorpel- 
inseln im  Knochen  u.  s.  w. 

Ein  solcher  Prozess  bedingt  naturgemäss  eine 
Verkümmerung  des  Längenwachstums. 

2.  Da  trotz  ungenügender  Weiterverarbeitung 
der  beiderseitigen  Gewebe  sowohl  das  Wachstum  im 
Knorpel,  Bildung  von  grossblasigen  und  gerichteten 
Knorpelzellen,  als  auch  die  Anlage  von  osteoidem 
Gewebe  ungefährdet  vor  sich  geht,  stapelt  sich  auf 
beiden  Seiten  überschüssiges  Gewebe  an,  das  der 
Umwandlung  in  die  nächst  höhere  Stufe  vergeblich 
harrt.  Dieses  so  im  Uebermass  vorhandene  unfertige 
Material  hat  nicht  mehr  Platz  genug,  es  sucht  sich 
auszubreiten  und  führt  so  zu  den  bekannten  Knorpel- 
und  Knochenauftreibungen.  Also  nicht  aktive  Wu- 
cherung, sondern  gehemmte  Weiterentwicklung  der 
knochenbildenden  Gewebe  I 
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Beim  periostalen  und  Bindegewebs- 
Knochen  haben  wir  im  ganzen  dasselbe:  unge- 
hinderte Anbildung  von  osteoiden  Kambiumschichten 
auf  der  Oberfläche  des  Knochens  und  Anbildung  von 
osteoidem  Gewebe  im  Innern  bei  mangelhafter  Um- 
formung in  fertigen  Knochen.  So  entstehen  die 
Auftreibungen  an  den  Schädelhöckern, 
während  die  Craniotabes  bedingt  ist  entweder 
durch  vermehrte  Resorption  des  neugebildeten  Kno- 
chens oder  durch  verminderte  Apposition  bei  gleich- 
bleibender Resorption. 

Neben  der  ungenügenden  Kalkablagerung  spielt 
bei  der  Rachitis  in  gewissen  Fällen  sicher  auch 
Osteoporose,  d.  i.  übermässige  Einschmelzung 
fertigen  Knochengewebes  mit,  ganz  besonders  bei 
der  schweren,  osteomalacischen  Form  mit  den  ex- 
tremen Verbiegungen ;  daher  dann  die  dauernde 
abnorme  Weichheit  dieser  Knochen. 

Die  zahlreichen  Theorien  über  die  Patho- 
genese der  Rachitis  sind  alle  noch  zu  viel  um- 
stritten, um  hier  angeführt  werden  zu  können. 

Die  Diagnose  ist  in  jedem  ausgesprochenen 
Falle  leicht.  Den  Beginn  der  Rachitis  verkünden: 
wachsende  Unruhe,  Kopfschweisse,  zunehmende 
Blässe,  Schmerzhaftigkeit  beim  Aufheben,  Dyspep- 
sien ohne  erkennbaren  Grund. 

Differentialdiagnose. 

Hydrocephalus.  Caput  rachiticutn. 

Abgerundet      mit     überragenden       Kckig;    Fontanelle    oft  von  Kno- 
Stirn-   und    Schläfenbeinen;    vor-       chenrändern     überragt;      Cranio' 
gewölbte   und   gespannte    Fonta-       tabes.   Keine  Himdiucksymptome. 
nelle.       Missverhältnis    zwischen 
kleinem    Gesichts-    und    grossem 
Hirnschädel.    Abwärts  gerichteter 
Blick.     Erscheinungen   des    Hirn- 
druckes;   Störungen   der   Psyche. 

Spondylitische  Kyphose.  Rachitische  Kyphose. 

Spitzwinklig ; durch  Zug  in  Bauch-       Rund;    in    Bauchlage   lange   Zeit 
läge  nicht  ausgleichbar ;  schmerz-  ausgleichbar;  schmerzlos. 

haft. 
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Möller-Barlow'sche  Krankheit. 

a)  klinisch. 


Rachitis. 


Empfindlichkeit  bei  Berührung  an 
den  Unterextreinitäten. 

Schmerzhafte    Schwellungen    der 

Epiphysen,  vornehmlich  derUnter» 

ext  remi  täten. 

SpezifitcheZahnfleischerkrankung. 

Erfolglosigkeit     der    antirachiti- 
achen     Therapie;     Erfolg    unge- 
kochter Nahrung. 

b)  anatomisch. 

Blutungen   im  Knochenmark  und 

Periost;  eigenartige  Degeneration 

des  Markes. 


Empfindlichkeit  bei  Berührung 
am  Thorax. 

Fast    schmerslose   Auftreibungeo 

der  Epiphysenknorpel    der    Ob«r«> 

und  Unterextremitäten. 

Zahnfleisch  intakt. 


Mangelhafte  Knochenablagerung : 

taktische    Unordnung     im     Osti- 

fi  kationsprozess. 


Osteochondritis  syphilitica. 


Rachitische   Epiphyaen- 
auftreibung. 
a)  klinisch. 


Auftreten   in  den  ersten  Lebens« 
Wochen. 

Schmerzhaft. 

Schwellung     meist     nur     einer 
unteren    Humerus-    oder    Kemus- 

epiphyse; 

In    stärkeren    Fällen    Epiphysen- 

lösung  und  Pseudoparaiybe. 


Auftreten    meist    im    II.    Leben»- 
halbjahr. 

Fast  schmerzlos. 

Multiple    Epiphysenauftreibungen 
an  allen  Extremitäten. 


b)  anatomisch. 

Unregelmässige   Knochenknorpel-  Unregelmässige  Knorpelknochen- 

gren/.e  mit  spitzen,  beim  Darüber-  grenze    mit    abgerundeten,     beim 

streichen  rauhen    und  harten  Uarüberstreichen  weichen  Zacken. 
Zacken. 


Verschmälerte  Knorpelwuche- 
rungszone. 

Verbreiterte  provisorische  Ver- 
kalkungszone. 

Behinderter  Aufbau  des  orga- 
nischen (osteoiden)  (vewebes 
bei  ungestörter  oder  übermässiger 
Ablagerung  der  anorganischen 
(Ca)  Substanz. 


Verbreiterte  Knorpel  wuchern  ngs- 

zone. 

Teilweise  oder  gänzlich  fehlende 
provisorische  Verkalkungaxone. 

Mangelhafte  Absetzung  der  a  n«: 
organischen  (Ca)  Substanz  bei 
ungestörter  Bildung  o  r  g  a  n  i  • 
scher  (junger  Knochen-)  Sub- 
stanz. 
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Chondrodystrophie.  Rachitis. 

He  Hinderung    des    Längen-  Störung    des    Gesamtknochen- 
wachstums der  Röhrenknochen  Wachstums      durch     mangelhafte 
bei  ungestörtem  Dickenwachstum  Kalkablagerung  und  die  dadurch 
derselben   als  Folge  einer  Sistie-  bedingten  Folgezustände. 
rung  der  Knorpel wucheiung  durch 
eindringendes  Bindegewebe. 

Erscheint    angeboren,    meist    mit       Auftreten  in  der  ersten  Kindheit. 
Zeichen  von  Myxidiotie. 

Unheilbar.  Heilbar. 

Therapie  der  Rachitis. 

Zur  Verhütung  und  Heilung  vor  allem  notwendig 
Bekämpfung  der  Luftschädlichkeit.  Sorge  für  gute 
Luft  in  den  Zimmern,  viel  Aufenthalt  im  Freien  (auch 
bei  weniger  gutem  Wetter) ;  Land-  oder  Seeluft ;  viel 
Sonne. 

Diätetik:  Zur  Verhütung  am  besten  Mutter- 
oder Ammenbrust ;  einfach  gekochte  oder  rohe  Milch, 
Kalbsknochenbrühe  (nur  ganz  frische  Knochen  neh- 
men!); Lahmann*s  Pflanzenmilch.  Wenig  Amy- 
laceen.  Fruchtsäfte.  Ende  des  i.  Lebensjahres  ge- 
mischte Kost  mit  Zuziehung  frischer  Gemüse.  Brei 
aus  Gemüse,  Kartoffeln  und  gewiegtem  Fleisch; 
geschabtes    oder    gequetschtes    frisches    Obst. 

Salz-  oder  Soolbäder  (32 — 35°  C,  s.  S.  57) 
2 — 3  mal  wöchentlich,  nicht  länger  als  4  Wochen 
lang.  Vorsicht  bei  schwächlichen  Kindern!  Gelinde 
Massage;  Abreibungen  mit  Franzbranntwein  oder 
Waschungen  mit  Eau  de  Cologne;  im  Hochsommer 
kurze  Sonnenbäder. 

Schonimg  der  weichen  Knochen  beim  Tragen, 
Stehen,  Gehen.  Bei  Verbiegungen  redressierende  Be- 
wegungen. Osteoklase  und  sonstige  orthopädische 
Behandlung.    Osteotomie. 

Medikamentös:  Phosphor  0,01:100,0.  Ol. 
Jecoris  oder  Ol.  Sesam,  i — 2  mal  tägl.  i  Kaffeelöffel. 
Gärtners  Phosphorschokoladeplätzchen  ä  V2  Mg.  Da- 


Flg.  45.  Oateogeiietis  imperfecta  (Foetale  Rachltli). 
Smonatl.  Midchen.  Die  im  Verhiltnis  zur  KQrperlänge  zu  kurzen 
Extremitäten  zeigen  auffällige  Verbiegungen  und  Zeiclien  verheilter 
Frakturen.  Geringe  MakrogloMie,  leicht  hydrocephalische  Kopf- 
form,») Tod unterbronchltiichen Erscheinungen.  Klinik  Escherich, 

cher;i;cli. 
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chenresorption.  Die  enchondrale  Ossifikation  ist 
meist  stärker  gestört  als  die  periostale  (vergK  auch 
die  normale  Ossifikation  S.  115);  zellenarmes,  gela- 
tinöses, „inaktives**  Mark.  An  den  Frakturstellen 
ungestörte  Ossifikation  und  Callusbildung.  Die 
Schilddrüse  ist  normal  (H  a  r  b  i  t  z). 

Chondrodystrophia  congenita. 

Auffallend  kurze,  meist  gerade,  zuweilen  auch 
etwas  verbogene  Extremitäten.  Keine  Frakturen. 
Reine  Form  des  Zwergwuchses.  Die  Knochen  sind 
hart,  sklerosiert,  an  den  Epiphysen  verdickt.  Mikro- 
skopisch: Störung  der  enchondralen  Ossifikation 
durch  Hemmung  der  Knorpelwucherung  (kein 
Säulenknorpel!)  und  Eindringen  von  perichondralem 
Bindegewebe  zwischen  Knorpel  und  Knochen.  Hie- 
mit  Behinderung  des  Längenwachstums.  Durch 
asymmetrisches  Einschieben  von  Perioststreifen  er- 
folgt ungleichmässiges  Wachstum  und  Bildung  von 
Verkrümmungen.  (Histologie  der  Chondrodystrophie 
cf.  Tafel  VIII,  Fig.  i.) 

Foetales   Myxoedem. 

Die  Kinder  bieten  die  Erscheinungen  von  aus- 
gesprochenem Myxoedem,  dicke,  trockene  Haut,  ent- 
sprechenden Gesichtsausdruck,  grossem  Kopf,  plum 
pen  Körperbau ;  dazu  kurze,  dicke  Extremitäten : 
mangelhaft  oder  übermässig  entwickelte  Schilddrüse. 
Anatomisch  liegt  an  den  Knochen  entweder  Chondro 
dystrophie  oder  Osteogenesis  imperfecta  vor.  Die 
Kinder  kommen  entweder  tot  zur  Welt  oder  leben  nur 
kurze  Zeit  als  mikromele  Zwerge. 

Moller-Barlow'sehe  Krankheit. 

Infantiler   Skorbut ;    Akute    haemorrhagische 

Rachitis. 

Eine    weder    dem    Skorbut,    noch    der 
^-^chitis  beizuzählende,  eigenartige  Er- 


Fig.  47.     Cliondrodystrophl«  foetalU; 

irm.     Die  Extrrmitälen  sind  nur  veikünt,  nicht  t 

oder  fraktuHcTt.     Klinik  I'faundlcr,  Graz. 


Kig.  4B.  Cbondrodyttcophi*  roetalls. 
KSntgenbild  dei  vorigen  Calle*.  Zeigt  die  Terkünten,  nicht  ver- 
bogenen oder  frakturierlen  KöhrenknocheD  der  Extremitäten  mit 
den  verbreiterten  Epiphysen.  Die  inlen*iTen  Schatten  lasaen  auf 
eine  gewiaae  Sklcrotlening  achlleaaen.  Klinik  Pfaundler,  (iraz. 
TtBmDD  A  Hecker.  Kindtrhtilksndc.  9 
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Tafel  9.  Barlow*sche  Krankheit.  Teilbild  aus  Fig.  49. 
entsprechend  dem  dort  ausgezeichneten  Rechteck.   Vergr.  150  fach. 

1.  Grossblasiger  Knorpel. 

2.  Provisorisch  verkalkte  Knorpelgrundsubstanz. 

3.  Jüngstes  Knochenbäikchen. 

4.  Cndostale  Blutungen. 

5.  Subperiostale  Blutung, 

6.  Durch  Knocheneinschmelzung  geschwundene  Knochen- 
bäikchen. 

7.  Fibrös  entartetes,  zellarmes  Mark. 

Fig.  49.  Barlow'sche  Krankheit.  Längsschnitt  durch 
eine  distale  Femurepi  physe.  Nach  einem  im  Besitz  vu:i 
Geh. -Rat  Heubner  befindlichen  Präparat  Prof.  SchmorI\. 
Vergr.  5 fach.  (Das  i'räparat  zerbrach  leider  dem  Zeichner, 
wuide  wieder  zusammengesetzt,  musste  aber  an  den  Bruchstellen 
etwas  rekonstruiert  werden;  es  ist  deshalb  unentschieden,  ob  etwa 
durch  die  Krankheit  bedingte  Frakturen  oder  Tnfrakttonen  vorher 
vorhanden  waren.) 

Man  sieht  ausgedehnte  Blutungen  (rot)  unter  dem  Periost 
sowie  innerhalb  der  Spongiosa,  hier  besonders  in  der  Nähe  der 
Knorpelknochengrenze  (etwaige  Epiphysenlösungen  finden  meist 
an  dieser  Stelle  statt).  Die  Zone  des  wuchernden»  besonders  des 
Säulen- Knorpels  ist  verbreitert.  Darunter  stös&t  man  dtaphysen- 
wärts  auf  eine  schmale  unregelmässig  verlaufende  provi- 
sorische Verkalkungszone.  Die  daran  sich  anschliessenden 
jüngsten  Knochenbäikchen  (blau)  sind  gut  entwickelt,  aber  spär- 
lich vorhanden;  sie  wandeln  sich  diaphysenwärts  durch  übermässige 
Knocheneinschmelzung  unc]  eindringendes  Markgewebe  in  kleine, 
dicht  gedrängt  liegende  Knochenbäikchen  um.  Dadurch  erhält 
die  Spongiosa  ein  buntscheckiges  Aussehen.  Eine  Corticalis 
ist  nicht  zu  erkennen;  sie  ist  infolge  pathologisch  ver- 
mehrter Knocheneinschmelzung  geschwunden. 

nährungsstörung,  welche  mit  bestimm 
ten  Knochen  Veränderungen  und  Nei 
gung  zu  Blutaustritten,  vornehmlich  im 
Cxcbiet  des  Knochen  Systems  einhergehi. 
Vorkommen:  Im  i.  und  2.  Lebensjahr,  faM 
ausschliesslich  bei  künstlich  genährten  Kindern  ;M 
bevorzugt  ist  der  gut  situierte  Mittelstand.  Kombi- 
nation mit  Rachitis  häufig,  aber  durchaus  nicht  kon- 
stant. 


*)  Deren  Nahrung   —  gleichviel  welche  —  konstant  bis  zum 
Sieden  erhitzt  wurde.    Bestimmte  Nährpräparate  oder  Sterilisation 
tiologisch  nicht  notwendig  (Heubner). 
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Herzklopfen  mit  Herzhypertrophie,  die  oft  nicht  voll- 
ständig vorhanden  sind,  gesellen  sich  Schweisse, 
Dyspnoe,   Zittern,   Aufregungs-   und   Angstzustände. 

Verlauf  chronisch;  entweder  Exitus  durch 
Herz-  oder  intercurrente  Krankheiten,  oder  unvoll- 
kommene Heilung  mit  Zurücklassung  von  Herzver- 
grösserung. 

Therapie:  Ruhe,  reizlose  Diät,  besonders 
Milch,  frische  Luft,  milde  Hydrotherapie;  Versuch 
mit  Myxoedemserum  „Rodagen"  (Milchpulver  ent- 
kropfter   Ziegen    [Merk-Moebius]). 

Hypothyrcodlsmiis,  Dysthyreodismas. 

Darunter  sind  alle  Erkrankungen  zu  ver- 
stehen, die  durch  mangelhafte  oder  ganz 
fehlende  Funktion  der  Schilddrüse  ent- 
stehen. Das  Organ  ist  dann  nur  als  Rudiment 
oder  auch  gar  nicht  (Athyreoidie)  zu  fühlen.  Klinisch 
können  wir  folgende  Abstufungen  des  reichhaltigen 
Symptomenkomplexes  unterscheiden : 

I.  Chronischer,  gutartiger  Hypo- 
thyreoidismus  (Hertoghe).  Gibt  sich  meist 
erst  im  2.  oder  3.  Lebensdezennium  zu  erkennen: 
Geschlechtsunreife,  Bartlosigkeit,  kindliche  Stimme, 
schmaler  Thorax,  trockenes  Kopfhaar;  in  den  Kin- 
derjahren gehen  oft  Bettnässen,  adenoide  Vegeta- 
tionen, Kopfschmerz,  chronische  Verstopfung,  Me- 
teorismus voraus. 

2.      Infantiles    Myxoedem,     dem    reinen 
Myxoedem   der   Erwachsenen   entsprechend.      Haut 
blass,     verdickt,     trocken,     gespannt,     meist    kühl; 
Augenlider  geschwollen,   Gesicht   gedunsen.   Lippen 
und  Zunge  verdickt.     Chronische  Verstopfung,  auf- 
getriebener  Leib,   trockenes,   schütteres,   leicht   aus 
fallendes  Haar.    Ausgesprochenes  Kältegefühl;  miss 
mutige,      apathische      Stimmung.       Unbeweglicher 
leicht   stupider   Gesichtsausdruck.      Langsamkeit   ii 


sMv^oedem  mit  geringer  Imbeclllität. 
Stupid  änffsllicher  GnichtiRuldrucfe,  dicke 
Doppelkinn,  kurier  Hai»,  breite  Hrust.  Die 
erb  und  trufken  an,  war  verdickt.  Die  Schild- 
J  fühlen:  alle  Kewcgungen  dei  Kindes  hatten 
et«»«  Steife«. 


Klg.  51.  Fig.  52. 

Fig.  51.  Ausgesprochenes  infantiles  My  x  oe  de  m. 
6','TJihrige»  Mädchen.  Gleichmäulge  derbe  Schwellung  der  Haut 
über  dem  ganzen  Körper;  stumpfsinniger  Gemichtiausdruck,  tief- 
liegende kleine  Augen,  wenig  abgehobene  Nase,  wulstige  Lippen, 
dicker  kurzer  Hals,  Doppelkinn,  vortretende  »raste,  dicke  Hände 
und  Arme;  leichtes  Genu  vnlguni.  Aus  der  Krankengeschichte: 
Dickenzunahme  seit  dem  2.  Lebensjahr,  Stehenbleiben  des  Längen- 
Wachstums  im  «.  Jahr.  Derzeitiges  (Gewicht  20.8  kg  (normal 
19.5kg),  Linge92,7cm,|norinai:u5ciii).  Klinik  Escherich,  Wien. 

Kig.  52.     Dasselbe  Mädchen 
nach   3manatlicher   Jlehandlung   mit   frischer  Schilddrüse.      Linge 
<)5,5  cm.   Gewicht   16,7  kg.     Iteachte   die  Veränderungen   im  Aus- 
druck,  an  Augen,  Nase,   Mund,    Hals,   Kruat,    Taille,    Ober-   um 
Unterextremitäten. 
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gen  der  öfteren  Wiederkehr  der  schon  verschwunde- 
nen Flecken  wochenlanger  Verlauf.  Günstiger  Aus- 
gang.    Herz  und   Nieren  bleiben  intakt. 

3.  Purpura  haemorrhagica.  Morbus 
maculosus  Werlhofii.  Blutungen  nicht  nur 
auf  der  Haut,  sondern  auch  auf  Schleimhäuten  und 
in  inneren  Organen.  Linsen-  bis  taubeneigrosse,  tief- 
rote,  nicht  verdrückbare  Flecken  auf  der  Haut  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes;  bis  erbsengrosse 
Blutungen  auf  der  Schleimhaut  von  Mund-  und 
Nasenhöhle  und  auf  den  Conjunctiven.  Mitunter  Blut- 
hamen, Blutstühle,  Blutbrechen;  selten  Bluthusten, 
Retinal-  oder  Meningealblutungen.  Beginn  mit  Vor- 
boten von  allgemeinem  Unwohlsein.  Dann  in  der 
Regel  plötzliches  Auftreten  der  Flecken  und  Ver- 
breitung über  den  ganzen  Körper  innerhalb  24  Stun- 
den. Die  Flecke  konfluieren  vielfach  zu  grossen  Extra- 
vasaten, werden  allmählich  braunrot  und  dunkelblau. 
Allgemeinbefinden  ziemlich  gestört ;  Mattigkeit, 
Kopf-  und  Gliederschmerzen;  deutliche  Blässe.  Ge- 
ringes Fieber.  Verlangsamter  Puls.  Das  Blut  zeigt 
Leukocytose. 

Verlauf:  Innerhalb  2 — 3  Wochen  Rückgang 
der  Erscheinungen  mit  allmählichem  Uebergang  in 
Rekonvaleszenz.  Wiederholte  Nachschübe  nicht  sel- 
ben. Durch  die  fortgesetzten  Blutungen  Gefahr  stär- 
kerer Anaemie  und  Schwäche.  Prognose  daher  nicht 
ibsolut  günstig. 

4.  Abdominale  (Henoch' sehe)  Purpura. 
^u  den  schon  vorhandenen  Symptomen  der  Purpura 
heumatica  gesellt  sich  ein  Komplex  abdominaler  Er- 
scheinungen :  Erbrechen,  Kolik  und  D a r m - 
>lutungen,  welche  dann  durch  ihre  Intensität  das 
"Crankheitsbild  beherrschen.  Die  Attacken  treten  in 
Schüben  auf,  mit  mehrtägigen,  wöchentlichen,  selbst 
einjährigen  Intervallen.  Das  Erbrechen  ist  sehr  hart- 
läckig  und  schwer  stillbar,  die  Koliken  äusserst 
chmerzhaft  und  schlafraubend  (die  Kinder  winden 
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A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  einfache  Anaemie  tritt 
meist  sekundär  auf  neben  oder  nach  chronischen 
und  nach  schweren  akuten  Krankheiten,  speziell  Tu- 
berkulose, Syphilis,  Rachitis,  Magendarmkrankhei- 
ten, Helminthen,  chronischen  Nieren-  und  Herzleiden, 
Pleuritis,  Pneumonie  etc.  Wichtige  Faktoren  sind 
femer  unzweckmässige  Ernährung,  dumpfe  über- 
füllte Wohnräume ;  Schulbesuch  (Schulkrankheit) ; 
vorzeitige   und   übertriebene    Abhärtungsprozeduren. 

Vorkommen  in  jedem  Alter;  bevorzugt  sind 
die  ersten  zwei  Lebensjahre  und  die  Jahre  vor  der 
Pubertät. 

Symptome.  Bleiche,  etwas  welke  Haut, 
blasse  Schleimhäute.  Gewisse  Allgemeinerscheinun- 
gen :  Mattigkeit,  rasche  Ermüdbarkeit,  Appetitlosig- 
keit, erhöhtes  Schlafbedürfnis ,  Reizbarkeit  und 
rascher  Stimmungswechsel,  Kopfschmerz,  Verstopf- 
ung. Hauchende  anaemische  Geräusche  meist  über 
der  Pulmonalis,  Nonnensausen  (Stetheskop  leicht  an- 
setzen, da  durch  festen  Druck  allein  Geräusche  ent- 
stehen können). 

Perniciöse  Anaemie  im  Kindesalter  sehr 
selten.  Im  Blut  die  V^eränderungen  der  Anaemie, 
ferner  Megalocyten  und  Megaloblasten.  Symptome 
und  Verlauf  wie   beim  Erwachsenen. 

Chlorose. 

Blutbefund:  Verminderung  des  Blut- 
farbstoffes (Oligochromaemie)  bei  unver- 
minderter Zahl  der  roten  Blutkörper- 
chen. Auffallende  Grössenunterschiede  unter  den 
letzteren,  viele  Makro-  und  Mikrocvten.  Weisse 
Blutkörperchen  ohne  charakteristische  Verände- 
rungen. 

Aetiologie.  Energieverminderung  in  den 
blutbildenden  Organen.  Disponierende  Momente : 
Ungünstige  Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnissc. 
Korsett,  frühzeitige  schwere  körperliche  uclcr  g^:istigc 
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Hydrotherapie  L. Bei  grösseren  Kindern  Wärme- 
stauungen durch  Ganzpackungen;  heisse  Bauer  (37 
bis  38®  C.)  oder  Dampfbäder  mit  darauffolgender 
kurzer,  kühler  Waschung  (bei  zarten  Kindern  Vor- 
sicht I).  Darauf  folgende  Bettruhe.  Abreibungen 
mit  Franzbranntwein,  Wasch-Eau  de  Cologne  etc. 
Massage.  Die  verschiedenen  Prozeduren  am  besten 
in  bestimmtem  Turnus  mit  dazwischen  liegenden 
Ruhetagen.  Nach  4 — 6  Wochen  Sistieren  aller  Pro- 
zeduren. 

Kurze  Luftbäder  im  Zimmer  mit  Bewegungen, 
do.  Sonnenbader  'mC  Hochsommer. . 

Eisenbeha n^  1  u n g  erst  in  zweiter  Linie. 
Leicht  zu  nehmen"sm^"Eisentropon,  Eisenmalzex- 
trakt, Eisenmangan-Saccharat  und  -Albuminat  (alle 
kaffeelöffelweise),  Ferratin  -  Schokolade ,  Eubiose, 
Sanguinal,  Haematogen.  Bei  hartnäckigen  Fällen 
Arsen,  eventuell  mit  Eisen  (Sol.  arsenic.  Fowl.  4,0 
zu  Liqu.  Ferri  albuminati  20,0,  3  mal  2  bis  8  bezw. 
bis  15  Tropfen  langsam  auf-  und  ebenso  wieder  ab- 
steigend). Landaufenthalt, an  frischen,  sonnigen 
riätzen,  Höhenklima,  Ostsee.  Badeorte:  Pyrmont, 
Schwalbach,    Levico,   Vetriolo,    St.    Moritz  u.   a. 

Anaemia  splenica;  Anaemia  infantum 

pseado-leukaemiea. 

Blutbefund:  Verminderung  des  Hae- 
.*üglobins  und  der  roten  Blutkörper- 
chen; kernhaltige  Erythrocyten ;  geringe  Leu- 
kocytose;  zuweilen  Megaloblasten. 

Symptome.  Alle  Erscheinungen  der  Anae- 
mie;  dazu  vorgetriebener  Leib,  vergrösserte  Milz 
»als  harter  unempfindlicher  verschieblicher  Tumor 
fühlbar),  _LeberschweUung ;  Halsdrüsenschwellung. 
Wechselnder  Verlauf  mit  allmählich  zunehmender 
Kachexie  ;^  Genesimg  möglich,  aber  nicht  häufig. 

Therapie.  Arsen  mit  Eisen,  eventuell  Ar- 
seninjektionen; im  übrigen  s.  Anaemie. 

Hecker  A  Trumpp,  Kitidcrheilkande.  10 
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anfangs  kurzer,  dann  längerer  Lebensfähigkeit  und 
gesunde  Nachkommen  eine  ungefähre  Reihenfolge 
bilden;  Dabei  kommen  Unterbrechungen  durch  ganz 
gesunde   Kinder  vor. 

Ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  vermag 
seine  Mutter  nicht  zu  inficieren;  diese  wurde  durch 
die  Gi-avidität  immun  (Colles'sches  Gesetz). 
Ausnahmen  sind  jedoch  beobachtet. 

Klinische  Symptome: 

Die  Kinder  kommen  entweder  mit  den  Zeichen 
der  Syphilis  zur  Welt,  oder  solche  treten  erst  nach 
einer  Latenzzeit^'ön  mehreren  Tagen  bis  Monaten 
auf.  "Die  frühesten  Erscheinungen  sind: 

Schnupfen.  Die  anfangs  trockene,  später 
von  schmutzig-eitrigem  und  blutigem  Sekret  beglei- 
tete Schwellung  der  Nasenschleimhaut  erzeugt  ein 
eigentümlich  schniefendes  Geräusch,  Schnüffeln, 
neben  dem  erst  später  Rasseln  hörbar  wird.  Durch 
Eintrocknung  und  Maceration  des  Sekretes  ent- 
stehen bräunliche  JCrusten  _  bezw.  Excoriationen  am 
Nasenausgang.  Uebergreifen  des  usurierenden  Pro- 
zesses auf  die  Knorpel-  und  Knochenteile  führt  zur 
S  a  1 1  e  1  n  a  s  e.  Die  Coryza  ist  das  regelmässigste, 
früheste  und  hartnäckigste  Symptom  der  Heredo- 
Sv'philis,  kann  schon  bei  der  Geburt  da  sein  und 
überdauert  gewöhnlich  alle  übrigen  Erscheinungen. 

Pemphigus,  bullöses  Syphilid  (cf.  Taf.  42). 
Schlaffe  Blasen  von  zirka  Linsen-  bis  Kirschengrösse 
an  allen  Körperstellen,  besonders  auch  an  Hand- 
tellern und  Fusssohlen.  Ist  schon  bei  der  Geburt 
vorhanden  oder  erscheint  in  den  ersten  3 — 4  Tagen. 
Unterscheidung  vom  Pemphigus  vulgaris  s.  S.  162. 

Milz-  und  Leberschwellung.  Kann  als 
Erscheinung  der  foetalen  Visceralsyphilis  in  die 
Säuglingsperiode  „hineinragen**. 

Abnorm   verminderte    Gewichts-   und 

10* 
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Die  Haut  hat  im  allgemeinen  meist  ein 
fahles,  zuweilen  schmutzig  gelbes,  mattglänzendes 
Colorit.  '     " 

Die  mitunter  auftretenden  B 1  u,t  u  n^e  n  in  Haut 
und  Schleimhäuten  (haemorrEägische  S.)  sind  ver- 
ursacht durch  septische,  gewöhnlich  vom  Nabel  aus- 
gehende Infektionen. 

Leber:  Bei  Kindern  mit  gewöhnlich  nicht  sehr 
ausgesprochenen  Luessymptomen  beobachtet  man  im 
2.  ^er  3.  Monat  Ikterus  mit  galligem  Harn  und 
acholischen  Stühlen;  dazu  eine  vergrösserte  und 
resistente  Leber,  Milztumor  und  Ascites. 

Nieren:  Sie  beteiligen  sich  —  und  zwar  meist 
gegen  das  Lebensende  zu  —  in  Form  der  gewöhn- 
lichen akuten  Nephritis  mit  Eiweissjmd  granulierten 
Cylindem  oder ~" wirklicher" ITaemorrhagischer  Ent- 
zündung. 

Lymphdrüsen.  Ihre  ^p«trhwp11^ing  beson- 
ders in  der  Hals-,  Achsel-,  Cubital-  und  Inguinal- 
gegend  wird  selten  vermisst. 

Knochen:  i.  Schmerzhafte,  blasse,  ringför- 
mige  Schwellung  ejjLfiJ  unteren  Humerus-  oder  Fe- 
murepiphyse;  gleichzeitig  schlaffe,  „freiwillige**  Läh- 
mung der  betreffenden  Extremität  ohne  Entartungs- 
reaktion und  ohne  Beteiligung  der  Gelenke  —  P  a  r  - 
rot'  sehe  J*  s  e  u  d  oj)  a  r  a  1  y  s.e. 

2.  Syphilitische  Phalan^itis  (Hoch- 
sing eTJT'^öchmerzlöse '  Auftreibungen  primär  an 
den  Grundphalangen,  sekundär  erst  an  den  Mittel- 
und  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  mit  Fla- 
schen- bezw.  Spielkegelform  der  letzteren;  kein 
Durchbruch  nach  aussen,  keine  Beteiligung  der 
Weichteile. 

Beide  Knochenaffekt ionen  sind  verursacht  durch 
eine  von  der  Knorpelknochengrenze  ausgehende  Ent- 
zündung des  Knochens  (cf.  path.  Anat.). 


Lähmungen   ohne    Knochenaffektion 
auf  syphilitischer  Basis  entstehen  durch  gumma- 


Fig.  56.  Parrot'Bche  Pieudoparaly ■  e 
dei  linken  Uiiterarmea  und  der  Hand  bei  Lue«  heredltiria.  Speii- 
fischer  llaarauifall  am  Schädel,  an  den  Augenbrauen  unit  Winipem. 
(Ein  maculopapuloiea  Exanthem  war  abgelaufen,  Militumor  und 
CoryzB  bestanden  z.  Z.  noch.)  4  monatliches  KJnd;  KJinIk  von 
Ranke,  München. 

tose  und  arteriitische  Prozesse  im  Gehirn. 
Sie  bieten  das  Bild  der  oberen  oder  unteren  Plexus- 
lähmung, spielen  aber  wohl  auch  mit  bei  manchen 
Fällen  von  Little'scher  Krankheit,  Polioencephalitis, 
Idiotie,  Hydrocephalus  congenitus  u.  s.  w. 

Gelegentlich   finden  sich   auch  spezifische  Infil- 
trate und  Geschwüre  in   Larynx,  Darm,  Hoden  und 
hiedenen  anderen  Organen. 


Parasyphilis. 

Erscheinungen,  welche  nicht  direkt  als  spezi- 
fische, wohl  aber  als  Nebenwirkung  des  Giftes  auf- 
zufassen sind.  Dahin  gehören  der  oft  Monate  nach 
einer  zweifellosen  Syphilis  auftretende  Hjydro-^ 
j^e^h a  1  u s  int  e  r n_u s_ c_h r q n  i  c  u  Sj  gewisse  For- 
men hartnäckiger,  schwerer  Anaemie  mit  starker 
Verminderung  der  roten  Blutkörperchen,  Poikilo- 
cytose  und  kernhaltigen  Erythrocyten ;  ferner  die  er- 
höhte DispKJsition  syphilitischer  Kinder  zu  L  u  n  g  e  n- 
und  Da^mer  krankungen,  zu  Furunciuosis, 
Tielenkabscessen,  eitfigfer  Meningitis  u.  a.  m. 

Syphilis  tarda. 

Bei  Kindern  zweifellos  syphilitischer  Abstam- 
mung treten  zuweilen  nach_dem  fünften  Lebensjahr 
Erscheinungen  auf,  die  mit  den  tertiären  Manifesta- 
tionen der  acquirierten  Syphilis  völlig  übereinstim- 
men. Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  es  sich  hier 
um  ein  wirklich  _yerspätetes  erstes  Auftreten  der 
Heredosyphilis,  um  den  weiteren  Verlauf  einer  viel- 
leicht übersehenenjrühsypbilis  oder  um  das  tertiäre 
Stadium  einer  in  frühester  Kindheit  acquirierten 
Syphilis  handelt. 

Die  Hauptsymptome  sind :  _P e r i o s t i t i s 
und  zwar  hyperplastische,  gummöse  und  usurierende 
Formen.  Als  deren  Folge  hauptsächlich  schmerz- 
hafte, säbelscheidenförmige  Auftreibung  der  Tibien, 
Sattelnase. 

Torpide,  meist  doppelseitige,  ankylosierende 
Kniegelenksschwellung^ . 

Hautgumme^n  im  Gesicht  und  an  den  Bei- 
nen, gruppenweis  angeordnet  und  langsam  vernar- 
bend. Schi e ijn h a u t g u m m e n^  besonders  in  den 
Organen  der  Mundhöhle  mit  strahliger  Vemarbung; 
Gaumenperforationen ;  Narbenstenosen  im  Kehl- 
kopf. 


Dazu   gesellen   sich  vielfach   tiefergreifende   gum- 
möse Erkrankungen  an  den  Knochen,  an  der  Haut 


Fig.  57-     Kraterförmige   Knorhengeschwüre 

durch  gummSie.  uiurierende  Perioititii  und  Oititit;  congenitale 

SyphHii  (Recidiv).    l'/tjihrigei  Kind.    Präparat   des  Münchener 

pathologiachen  Iniiilutes. 

der  Extremitäten  und  des  Schädels,  in  Leber,  Milz, 
Nieren,  Pancreas,  Hoden,  endarteriitische 
Prozesse    im    Gehirn    und    Rückenmark,    mit  polio- 
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genüber  V123.  Diese  ^ewichtsvermehrung.  gilt  nur 
für  die  foetale  und  die  früheste  Säuglingssyphilis. 
Später  atrophieren  die  Organe  unter  dem  Einflüsse 
der  Kachexie  und  zeigen  verminderte  Gewichte.  Eine 
Ausnahme  macht  die  T  h  y  m  u  Sj  welche  bei  f oetaler 
Syphilis  fast  regelmässig Ini  Gewicht  gegen  die  Norm 
erheblich  zurücksteht,  im  Durchschnitt  Vsio  gegen 
V235  normal. 

An  derj-.eber  bemerkt  man  neben  der  Gewichts- 
vermehrung noch  vermehrte  Elastizität  (ein  zwischen 
die  Finger  genommenes  Stückchen  kann  wie  ein 
Kirschkern  weggeschnellt  werden),  dunkle,  bräunlich 
violette  bis  gelbe,  mattglänzende  Schnittfläche,  _Ver^ 
dickungen  und  Trübungen  der  Kapsel. 

Osteochondritis  syphilitica  (s.  S.  158). 
Sie  ist  das  häufigste,  am  frühesten  auftretende  und 
am  längsten  anhaltende,  wenn  gleich  nicht  obligate 
Symptom. 

Gummen  von  miliarer,  bis  über  Haselnuss- 
grösse,  sowie  Bindegewebsvermehrung  und 
gröbere  cirrhotische  Prozesse  in  allen  Or- 
ganen, besonders  in  Leber,  Milz,  Lungen,  (inter- 
stitielle Pneumonie),  Pancreas,  Thymus,  ebenso  auch 
in  der  rosarot  verfärbten  Placenta. 

Besonders  anzuführen  sind  noch  die  sogenannte 
weisse  Pneumonie  der  syphilitischen  Foeten, 
wobei  die  vergross^fte,  derbe  Lunge  auf  der  Schnitt- 
fläche grauweiss  ist;  zumeist  kombiniert  mit  inter- 
stitieller Pneumonie.  Ferner  die  seltenen,  etwa  kirsch- 
kerngrossen,  nach  D u b o i s  genannten  Abscesse 
der  Thymus,  welche  mit  der  normalen  Gewebs- 
erweicKuiig  der  foetalen  Thymus  leicht  zu  ver- 
wechseln sind. 

Das  histologische  Bild  der  Heredosyphilis 
ist  insofern  einheitlich,  als  sich  die  Hauptveränderun- 
gen in  jedem  Organ  in  gleicher  Weise  finden  können : 
Diese  sind: 

I.  Circumscripte,  kleinzellige  Infil- 
tration, besonders  in  der  Umgebung  grösserer  Gc- 
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2.  Diffuse  Zellinfiltration,  d.  h.  durch 
das  ganze  Parenchym  regellos  verstreute  Rundzellen. 

5.  Diffuse  und  ci  rcumscri  pte  Binde- 
gewebs Wucherungen  als  Anfang  der  Cirrhose 
(cf.  Taf.  12,  Fig.  2). 

4.     Abnorme       Epithel-Proliferation. 


Fig.  S9.  Thymu«  bei  Here  dosy  philis; 
fatt  auagetrag^nel,  totgeb'orenei  Kind.  I>iG  bindegewebigen  Septen 
lind  vermehrt  und  verdickt,  das  Drijiengewebe  ist  geschrumpft, 
alellenweiie  nur  in  kleinen  Inadn  noch  vorhanden,  die  Hassal'- 
Bchen  KSrperchen  lagen  dicht  gedrängt  bei  einander  und  feilen 
durch  ihre  Groase   auf.     Vf  rgr.  52  fach. 

1  =  Drüaenaubatanz. 

2  =  Bind  ege  web  sie  pten. 

3  =  HaBaal'ache  Körperchen. 

Haufen  von  Epithelzellen   in  der  Leber,  epithelial«* 
Zapfen  in  Lungen  und  Nieren  (selten). 


Fig.  61.    Nabelschnur    eines    syphilitischen,    ausgetn- 

genen    Kinde«, 

das    5   Tage  am  Leben  blieb.     Arteriitis  und  Phlebitis   obllterans. 

Die  Wände   aller  3  Gelaase  stark  verdickt,  Wucherung  der  Intima: 

Lumen   der   Vene  auf  ein  Uinimum  reduziert:    Eiter   in  der  einen 

Arterie,      Vergr.   1 1  fach. 

1  =  Vene. 

2  =  Arterien. 


1 


Fig.    62.      Nabelschnur 
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Misto togisch  *)  stellt  sich  der  Prozess  dar  als  Erstarrung 
(Siehe  Tafel  14.  Fig.  2  und  Tafel  6)  des  ganzen  Gebietes  der 
knochenbildenden  Gewebe  (Heubner).  Die  Verkalkung 
Hrin^ii^rfg^imaB^ig  in  H^ii  Knorpel  liin^in^  und  zwar  erstreckt  Sie 

slcnausier  auf  die  Knorpelgrundsubstanz  auch  auf  die  KnorpelzelU 
siiilen,  andererseits  auch  auf  die  Zellen  der  Markräume.  Dadurch, 
dass  die  der  Epiph/se  zunächst  gelegenen  Markräume  sich  mit  wert- 
losem Granulationsgewebe  füllen  und  Osteoblasten  fehlen,  wird 
kein  osteoides  Gewebe  an  die  verkalkten  fCnorpelzellbalken  ange- 
lagert. Provisorisch  verkalkter  Knorpel  und  Markräume,  mit 
degeneriertem  Granulationsgewchfi  erfüllt,  liegen  somit  atypisch  / 
nebrnefnänder  An  Stelle  des  dauerhaften  Knochens  tritt  in  grosser  ' 
Ausdehnung  verkalkter  Knorpel^  derselbe  ist  leichter  zerbrechlich, 
besonders  in~~3er  Schicht,  wo  er  durch  Markräume  unterbrochen 
ist.   Hier  erfolgt  auch  die  Epiphysenlösung. 

Die  Abheilung  bahnt  sich  dadurch  an,  dass  die  Markräume 
die  Fähigkeit  erlangen,  Osteoblasten  zu  bilden ;  damit  Erzeugung 
von  dauerndem  Knochen  und  Verschwinden  des  verkalkten  Knorpels. 

Osteochondritis  und  Rachitis.  Bei  bei- 
den Erkrankungen  liegt  eine  Hemmung  der  Knochen- 
bildung vor,  nur  handelt  es  sich  bei  der  Rachitis 
um  Rückständigkeit  des  anorganischen, 
bei  Syphilis  um  eine  solche  des  organischen 
Bestandteiles  der  Knochen,  d.  h.  bei  Rachitis  mangel- 
hafte Kalkablagerung  mit  ungehinderter  Bildung  von 
osteoidem  Gewebe,  bei  Syphilis  unbehelligte  Kalk- 
abgabe, dagegen  ungenügende  Entwicklung  von  jun- 
gem Knochengewebe. 

Diagnose: 

Bei  Totgeburten,  wenn  ausgesprochene 
Zeichen  fehlen,  ist  wichtig  der  Nachweis  der 
Osteochondritjs  und  die  ^Erhöhung  der  Organ- 
gewichte ^  zur  mikroskopischen  Untersuchung  em- 
pfiehlt sich  wegen  spät  eintretender  Maceration 
und  fast  regelmässiger  Beteiligung  vor  allem  die 
Niere  mit  der  perivasculären  Infiltration^  eventuell 
auch  die  Thymus.  Zu  unterscheiden  von  Infiltra- 
tion ist  der  physiologisch  grosse  Zellreichtum  der 
jugendlichen    Gewebe,    besonders    in    Leber,    Niere, 


*)  ^^»"ßl-  den  Vorgang  der  normalen  Ossifikation  S.   115. 
Hecker  ik  Trumpp,  Kinderheilkunde.  \\ 
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Tafel  14.  Kig.  1.  Congenitaie  Dannsyphilts.  Quer- 
schnitt  durch  den  Dünndarm  einer  syphilitischen 
Totgeburt  vom  7.  Monat.  Sublimat- Alkohol,  Haematoxylio- 
So  sin.     Vergr.  60  fach. 

Ein  auch  makroskopisch  schon  konstatiertes,  umschriebenes, 
spezifisches  Infiltrat  liegt  zwischen  Mucosa  und  Submucosa  und 
hat  zur  Abhebung  der  ersteren  geführt. 

1.  Verdicktes  Peritoneum. 

2.  Muscularis. 

3.  Submucosa. 

4.  Syphilitisches  Inaitrat. 

5.  Abgehobene  Mucosa. 

6.  Normale  Mucosa. 

7.  Darminhalt. 

Fig.  2.  Osteochondritis  syphilitica.  Längsschnitt  durch 
die  distale  Kemurepiphy se  einer  congenital  syphi- 
litischen Totgeburt  vom  7.  Monat. 

Technik:  Sublimat  -  Jodalkohol ,  Ebner^sche  Flüssigkeit, 
Haematoxylin- Eosin.    Vergr.  6  fach. 

Die  Knorpelknochengrenze  verläuft  zackig.  Die  Zone  der 
provisorischen  Verkalkung  der  Knorpelgrundsubstanz  ist  ver- 
breitert und  erstreckt  sich  sowohl  in  die  Diaphyse  wie  auah 
zackenförmig  in  den  Knorpel  hinein. 

1.  Ruhender  Knorpel. 

2.  Säulenknorpel,    der   zwischen  verkalktem  Knorpelgewebe 
und  nachdrängendem  wuchernden  Knorpel  komprimiert  wird. 

3.  (y rossblasiger  Säulenknorpel    in    beginnender    Erstarrung. 

4.  Verkalkte  Knorpelgrundsubstanz. 

5.  Primärer  Markraum,  erfüllt  mit  Granulationsgewebe. 

6.  Verkalkter  Knorpel,  von  Gran ulationsge webe  umgeben. 


Lunge.  Vorsicht  in  der  Verwertung  macerierter  und 
daher  schlecht  färbbarer  Präparate! 

Bei  lebenden  Kindern  merke  die  Haupt- 
Symptome:  Schnupfen,  Pemphigus,  Milz-  und 
Leberschwcllung,  zu  geringe  Körpermasse,  als  die 
P^ühmanifcstationen ;  später  maculo-papulöses  Ex- 
anthem, diffuse  Hautinfiltration,  Rhagaden  an  Nase. 
Mund,  Anus.  In  zweifelhaften  Fällen, 
etwa  zwischen  Recidiven,  sind  Anh^lts^iuakte: 
Polylctalität  der  Familie,  geringe  Korpermaasse,  ra- 
diäre Narben  an  den  Lippen,  Milztumor,  gelblich 
schmutzige  Hautfarbe,  geschwellte  Cubitaldrüsen. 

Zu  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Sym- 
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ptomen  geben  Anlass:  Pemphigus  vulgaris  —      i 
Auftreten  nach  der   i.  Woche^  prosse,  schlaffe  Bla- 
sen,   Freilassen    von    Handtellern    und    Fusssohlen. 
Fehlen  des  Schnupfens.     Die  physiologischen     1 
Abschilferungen  und  Paronychien  an  Fin- 
gern und  Zehen  —  erscheinen  in  der  2. — 3.  Woche, 
Fehlen  anderer   Symptome.     Einfache    Coryza    3 
—    dünnes,      reichliches     Sekret.       Angeborene     't , 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  ade- 
denoide    Vegetationen    —    Fehlen    sonstiger 
luetischer  Symptome.     Die  glänzende  Sohlen-     f' 
rötung    atrophischer     Kinder    —    fehlende 
Derbheit  und  Desquamation  gegenüber  der  diffusen 
spezifischen  Plantarinfiltration.   Eczema  papulo-     ^' 
sumadanum  —  Freibleiben  der  Palmae  und  Plan- 
tae,  Gebundensein  an  die  Nachbarschaft  der  eigent- 
lich  ekzematösen   Partien,   Fehlen   sonstiger  spezifi- 
scher   Symptome.      Spina    ventosa    (gegenüber     7. 
Phalangitis  spec.)  —  höheres  Alter  der  Kinder,  sel- 
ten multipel  an  einer   Hand,  fehlende  Lokalisation 
an  den  Grundphalangen,  _Mitbeteiligung  der   Haut,^ 
Neigung    zum    Durchbruch,    Kugel-    und    Spindel- 
formen. 

Prognose: 

Die  schwersten  Fälle  sterben  intrauterin  ab,  nur 
leichtere  kommen  zum  Leben,  und  diese  geben  eine 
um  so  bessere  Prognose,  Je  später,  nach  der  Geburt 
und  je  langsamer  nacheinander  sich,  die  Erscheinun- 
gen ernstellerT'  ScTiTechte  Aussichten  daher  bei  Pem- 
phigus und  aus  der  Foetalzeit  stammender  Visceral- 
syphilis.  Recidive  in  ca.  30^/0  der  Fälle  und  zwar 
fast  ausschliesslich  innerhalb  des  ersten  Lebens- 
jahres. Schwächung  der  Gesamtkonstitution  auch  bei 
günstigem  Verlauf  nicht  zu  verkennen.  Tod  an  Ma- 
rasmus, an  septischen,  enteritischen,  nephritischen 
oder  pneumonischen  Prozessen.  Die_tardive  Syphi- 
Jis  endet  meist  günstig.  Brustkinder  haben  bessere 
Aussichten  älsTFTaschehkinder,  doch  zeitigt  auch  sorg- 
fältige künstliche  Ernährung  gute  Erfolge. 
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Dauer   der    Behandlung    ca.    6  Wochen^ 
jedenfalls  i4_Tage  über  das  Verschwinden  der  letz- 
ten Sympfome  hinaus.  f 
^Beilgummöser  und  tardlver^j^hilis  Jodnatrium    • 
I  ,o — 2,0  pro  die,  ev.  Krankenheil  u.  a.    Gegen  etwaige 
Kachexie  Arsen,  Levico  etc. 

Tuberkulose. 

Häufigkeit:  Nächst  den  Verdauungskrank- 
heiten bildet  die  Tuberkulose  die  häufigste  Todes- 
ursache im  Kindesalter  (13 — 200/0);  latent  tuberku- 
lös erweisen  sich  etwa  300/0  aller  Kinderleichen.  An 
der  Gesamttuberkulose^ortalität  befeiligen~~sicli  die 
Kinder  mit  300/0. 

Eintrittswege:  Die  Tuberkulose  ist  ent- 
weder angeboren  oder  erworben. 

I.  CongenitaleTuberkulose  kommt  vor, 
ist  aber  immerhin  selten.  Die  Uebertragxmg  erfolgt 
dann  von  Seiten  der  meist  hochgradig  tuberkulösen 
Mutter  durch  Vermittlung  der  Placenta,  die  dann  in 
der  Regel  auch  tuberkulös  erkrankt  ist.^)  Eine  Ueber- 
tragung  durch  das  Ei,  wie  durch  den  Samen  ist 
beim  Menschen  noch  nicht  erwiesen,  ersterer  Mo- 
dus ist  bei  bestehender  Peritonealtuberkulose  mög- 
lich, letzterer  ist  an  sich  schon  höchst  unwahrschein- 
lich (Gärtner).^)  Die  angeborene  Tuberkulose  ist 
entweder  eine  kurz  vor  der  Geburt  erfolgende  ^in-  / 
schwemmung_von  Tuberkelbazillen  in  den  kindlichen 
Tiorper  ( 1  uberkulobazillose)  oder  zeigt  sich  in  F'orm  , 
tuberkulöser  Eruptionen   in   den   Organen. 

')  Und  zwar  dringen  die  Bazillen  entweder  in  die  foetalen 
Gefisse  ein  oder  in  den  Eihautsack,  wo  sie  vom  Foetus  mit  dem 
Fruchtwasser  verschluckt  werden  können  (Schmorl)  — congeni- 
tale Fütterungstuberkulose. 

*)  Der  Gehalt  des  Spermas  an  Tuberkelbazillen  ist  ver- 
schwindend klein  gegenüber  der  enormen  Zahl  von  Spermatozoen ; 
noch  nie  sind  etwa  mit  Tuberkelbazillen  beladene  Samentierchen 
gesehen  worden. 
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letzte  Darmwand  passieren  und  sich  in  den  regio- 
nären Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  und  Perito- 
neums festsetzen.  Die  echte  Fütterungstuberkulose 
ist  schwer  nachzuweisen,  di  sowohl  Darm-  als  Me- 
senterialdrüsentuberkulose  sekundär  auf  dem  Lymph- 
wege von  den  Bronchialdrüsen  aus  oder  durch  Ver- 
schlucken tuberkulösen  Sputums  entstanden  sein 
kann. 

c)  Von  den  Schleimhäuten  im  Mund,  Ra- 
chen, Nase,  Genitalien,  soT^ie  auch  von  der  äusse- 
ren Haut  aus,  wenn  diese  Stellen  irgendwie  ge- 
schädigt sind,  oder  wenn  sie,  selbst  unverletzt,  einer 
innigen  Berührung  mit  den  Bakterien  ausgesetzt 
werden  (C  o  r  n  e  t).  Besonders  bevorzugt  sind  Lippen, 
Tonsillen  und  cariöse  Zähne. 

Besondere   Eigentümlichkeiten   der 
Kinder-Tuberkulose. 

Sie  kommt  kaum  vor  dem  ^.  Monat  vor  und  er- 
reicht ihr  Maximumim  2. — -4.  Jahr.  Es  handelt  sich 
fast  stets  tini  eine,  mehrere  Organe  ergreifende,  A 1 1- 
gemeinerkrankung.  Charakteristisch! 
ist  das  frühzeitige  und  fast  regelmässige 
Befallensein  der  Lymphdrüsen,  vor  allem 
der  peribronchialen,  dann  aber  auch  der  Drüsen  des 
Halses,  des  Abdomens  und  der  Schenkelbeuge.  Die 
Drüsenerkrankimg  ist  häufig  die  einzige  Manifesta- 
tion der  Tuberkulose  —  latente  Tuberkulose. 
Bei  Säuglingen  trifft  man  meist  bronchiale  Drüsen- 
tuberkiilose  mit  käsiger  Pneumonie,  der  benachbar- 
ten Lungenpartien  oder  generalisierte  Tuberkulose^, 
erst  in  späterer  Kindheit  kommt  es  zu  einer  grösseren 
Vielseitigkeit  der  Erscheinungsform :  Affektionen  des 
Knochenmarks^und  der  serösen  Häute,  der  Meningen, 
des  Peritoneums,  der  Pleura,  der "  Sehnenscheiden 
und  Gelenke.  Mit  zunehmendem  Alter  nähern  sich 
die  Symptome  mehr  der  Tuberkulose  der  Erwach- 
senen. 
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4.  Einbruch  eines  solchen  Herdes  in  den 
Oesophagus  —  Infektion  des  Magendarmkanals 
(kann  auch  durch  verschlucktes   Sputum  erfolgen). 

4.  Einbruch  in  die  Blutbahn  und  zwar 
entweder  in  eine  Lungenarterie  oder  in  ein  rum  Her- 
zen führendes  Gefäss  (Vene,  Arterie,  Ductus  thoraci- 
cus).  Im  ersteren  Falle  entsteht  disseminierte 
Lungentuberkulose,  und  zwar  kann  je  nach 
Lage  des  Gefässes  die  ganze  Lunge  oder  nur  ein  Teil 
derselben  befallen  werden;  im  letzteren  (Einbruch  in 
die  Vene  etc.)  kommt  es  durch  Verschleppung  im 
ganzen  Körper  zur  generalisierten  Tuber- 
kulose. Eine  besondere  Erscheinungsform  der- 
selben ist  die  akute  Miliartuberkulose,  die 
dann  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  auf  einmal  viel 
Giftmaterial  in  die  Blutbahn  eindringt  oder  wenn 
lebenswichtige  Organe,  wie  die  basalen  Hirnhäute 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis  betroffen  Werden. 
In  beiden  Fällen  haben  die  entstandenen  miliaren 
Herde  keine  Zeit,  sich  zu  grösseren  „disseminierten" 
Knötchen  zu   entwickeln. 

Gewisse  Erscheinungen  der  Tuberkulose  werden  möglicher- 
weise nicht  durch  lebende,  sondern  tote  Bazillen,  bezw.  deren 
Auflösungsprodukte  hervorgerufen,  wie  die  experimentelle  Er- 
zeugung von  allgemeinem  Marasmus,  von  kalten  Abszessen,  Ver- 
käsung,   durch    tote  Tuberkelbazillen,  bezw.  ihre  Extrakte,  zeigt. 

Symptome  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen. 

Die  subakute  und  chronische  gene- 
ralisierte Tuberkulose  offenbart  sich  ana- 
tomisch durch  hanfkorn-  bis  linsen-  und  haselnuss- 
grosse  in  Verkäsung  begriffene,  zerstreut  liegende 
Herde  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  Gehirn  (Soli- 
tärtuBerkel)  mit  primären  älteren  Herden  in  den 
Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsen,  k  1  i  n  i  s  c  h  durch 
anhaltende  Appetitlosigkeit,   stilles~\Vesen,  'Husten, 

Schweisse^    gastrointesthjale Störungen;    objeklfv: 

wenn  überhaupt  etwas  nachzuweisen,  beobachtet  man 
Blasse^  halonierteAugen,  leichte  Temperaturerhöh- 
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Bronehialdrnsen-Taberkalose. 

Bei  stärkerer  Entwicklung  der  Bronchialdrüsen- 
erkrankung  entsteht  ein  Krankheitsbild,  das  mehr 
durch  die  Erscheinungen  eines  Allgemeinleidens, 
als  durch  untrügliche  Lokalsymptome  charakteri- 
siert  ist. 

Anatomie:  Vergrösserung  der  normal  bis 
bohnengrossen,  an  der  Bifurkation,  am  Hilus  und 
hinter  dem  Sternum  g.?legenen  Drüsen  eventuell  bis 
über  Walnussgrösse ;  Bildung  ganzer  Drüsenpaketc. 
Am  Durchschnitt  sind  nebeneinander  in  den  ver- 
schiedenen Drüsen  die  einzelnen  Stadien  des  tuber- 
kulösen Prozesses  zu  erkennen :  Tuberkelbildung, 
Infiltration,  Verkäsung,  Erweichung,  Verkalkung, 
Bindegewebsinduration. 

Symptome:  Verdriessliche  oder  apathische 
Gemütsstimmung,  Blässe,  Stillstand  oder  langsame 
gleichmässige  Abnahme  des  Körp>ergewichtes  ohne 
wesentliche  Störung  des  Appetits  und  der  Darm- 
funktionen ,  inkonstante  Temperatursteigerungen ; 
leichte  Dyspnoe  (ohne  deutlichen  Lungenbefund). 

Vergrösserung  und  Induration  der  Hals-  und 
Nacken-,  besonders  aber  der  supraclaviculären 
Lymphdrüsen,  wobei  zusammenhängende,  unter  das 
Schlüsselbein  reichende  Drüsenguirlanden  ihre  Fort- 
setzung im  Brustraum  schon  vermuten  lassen. 

Kleine  Dämpfungsbezirke  auf  oder  neben  dem 
Brustbein,  am  stemalen  Ende  der  ersten  zwei  Inter- 
kostalräume, in  stärkeren  Fällen  auch  hinten  in  den 
Interscapularräumen ;  Verschärfung  des  Atemge- 
räusches an  diesen   Stellen. 

Gewisse  durch  Druck  von  Drüsenpaketen  auf 
Nerv^engefässe  und  Luftwege  im  Brustraum  be- 
wirkte Symptome :  Anfallsweise  auftretender  Krampf- 
husten, ähnlich  dem  Keuchhusten,  doch  ohne  keu- 
chendes Inspirium;  Heiserkeit;  gesteigerte  Pulsfre- 
quenz   (Recurrens-    und    Vagusreizung).     Hervortr 


Fig.    64.      Chronische     Schwellung     (Tuberkulose)    der 

thorakalen  und  abdominalen  Lymphd  rü  tcn. 
Frontaler  Gefrierschnilt  durch  den  Körper  eines  4 ' Ji  j ihrigen  Knaben. 
Zeigt  die  engen  Beziehungen  der  Drüsen  zu  den  grossen  Gefässen. 
gleichzeitig    auch    die  Lage    und  UrSsse    der  Bruit-    und    Bauch- 
eingeweide.    Nacii  J.  Symington. 
i.  Trachea, 

2.  Lymphdrüsen. 

3.  Aorta. 

4.  A.  Pulmonalla. 
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ten  der  stark  gefüllten  Venen  im  Gesicht,  am  Halse 
und  Thorax,  kolbige  Auftreibung  und  leichte  Cy- 
anose  der  Endphalangen  der  Hand  (Kompression 
der  grossen  Venenstämme);  Stenosenerscheinungen 
mit  respiratorischen  Einziehungen  imd  pfeifendem 
Atemgeräusch  (Druck  auf  Trachea  und  Bronchien). 

Schmerzempfindlichkeit  einzelner  Dornfortsätze 
zwischen  2. — 7.  Brustwirbel  (Spinalgie)  soll  charak- 
teristisch sein  (Petruschky). 

Alle  diese  Erscheinungen,  an  sich  nicht  patho- 
gnomisch,  werden  besonders  verdächtig  bei  Kindern 
mit  irgend  welcher  tuberkulöser  Veranlagung,  bei 
solchen,  welche  Keuchhusten,  Masern  oder  Influenza 
überstanden  haben,  oder  bei  solchen,  die  bereits  an 
anderen  tuberkulösen  oder  skrophulösen  Affektionen 
leiden. 

Skrophalose. 

• 

Ein  Komplex  von  chronischen  Drüsenschwellun- 
gen und  gewissen  entzündlichen  Haut-  und  Schleim- 
hautaffektionen, welche  durch  ihre  Hartnäckigkeit,^ 
ihre  Neigung  zu  Rezidiven  und  ihr  kombiniertes 
Auftreten,  sowie  durch  ihr"  ausschlieSstirties'^ör- 
kommen   im   Kindesalter  charakterisiert   sind. 

Tuberkulose  und  Skrophulose. 

Die  Skrophulose  ist  mit  der  Tuberkulose  innig 
zusammenhängend,     in     gewissem    Sinne    identisch. 

Beweise  hiefür  sind: 

1)  Skrophulose  Erscheinungen  sind  sehr  häufig  mit  echten 
tuberkulösen  Affektionen,  Rronchialdrüsen -Tuberkulose,  Lupus, 
Knochen-Caiies.  Spina  Fentosa,  Gelenkfungus  etc.  vergesellschaftet, 
wobei  entweder  Tuberkulose  oder  Skrophulose  das  Primäre  sein 
kann. 

2)  Einfache  Drüsenschwellungen  sieht  man  häufig  in  echte 
Drüsentuberkulose  übergehen. 

3)  Bei  der  Sektion  von  Kindern  mit  reiner  Skrophulose  findet 
man  stets  Bronchialdrü&en-Tuberkulose  ( H  e  u  b  n  e  r). 
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artig  vorstehende^^Jbfirlippfi^  gerötete,  verdickte  und 
aus  Lichtscheu  meist  krampfhaft  msammengezogene 
Augenlider^ 

Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsenschwellung 
lokalisiert  sich  in  erster  Linie  am  Hals :  an  den  seit- 
lichen Hals-,  Nackeur^  Unterkiefer-^^  Kieferwinkel- 
drüsen.  DurcTi  Anastomosierung  üebergreifen  des 
Prozesses  auf  benachbarte  Drüsen,  zuweilen  auch 
retrograde  Infektion  von  Bronchialdrüsen 
aus  durch  Lymphstauung.  Die  Grösse  der  Drüsen 
schwankt  zwischen  Linsen-  bis  Hasel-  und_Walnuss- 
grösse;  durch  periglanduläre  Entzündung  können 
mehrere  Drüsen  zu  grossen^Paketen  verwachsen.  Die 
Drüsen  sind  anfänglich  unter  der  Haut  verschieblich, 
später  mit  ihr  verwachsen. .  Charakteristisch  ist  die  [  I 
vollige  Schmerzlosigkeit,  das  allmäh-  ' 
liehe  \\  ci  c  h  s  t  u  m  und  die  Neigung  dieser 
Driisenhypcrj  icisien  zur  Hinfälligkeit,  Nekro- 
üiose  :_V«rkäsung>  Verkalkung  oder  Erweichung  und 
Vereiterung^  ist  ihr  Schicksal,  falls  nicht  Resorption 
eintritt.  Im  Falle  der  Vereiterung  kommt  es  zu  In- 
filtration des  umgebenden  Bindegewebes,  Verdün- 
nung der  Haut,  Bildung  eines,  falls  nicht  incidiert 
wird,  nach  aussen  durchbrechenden  Abscesses ;  der- 
selbe enthält  bröckligen  Eiter,  zeigt  nach  der  Ent- 
leerung geringe  Heilimgstendenz  und  führt  oft  nach 
langem  Bestehen  von  Fisteln .  zur  Bildung  strahliger 
Narben. 

~Nicht  jede  Lymphadenitis  ist  skrophulös;  die 
sekundären  Drüsenschwellungen  bei  Ekzemen, 
Zahncaries,  Anginen,  Stomatitis  etc.  sind  durch  ihre 
Akuität  gewöhnlich  wohl  zu  unterscheiden,  ebenso 
die  lymphomatösen  Tumoren  durch  ihre  Stabilität. 

Haut.  Von  skrophulösen  Hautaffektionen 
kennen  wir: 

I.  Langsame,  ohne  Entzündungserscheinungen 
und  Schmerzen  an  den  verschiedensten  Körperstel- 
len sich  entwickelnde  subkutane   I  n  f  i  1  träte,  die 
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keiten.  In  günstigen  Fällen  trotz  jahrelangem  Be- 
stand vollständige  Heilung,  in  anderen  Verschlim- 
merung  durch  Hinzutreten"~^^n  Knochencaries,  Xu- 
"püs,  Lungentuberkulose,  generalisierter  Tuberkulose, 
Meningitis.  Die  Prognose  ist  daher  immer  etwas 
zweifelhaft,  besonders  wenn  schon  deutliche 
käsige  Prozesse  bestehen. 

D  iagnose: 

Die  für  sich  auch  als  nicht  skrophulöse  vor- 
kommenden Drüsenschwellungen ,  Schleimhautka- 
tarrhe, Ekzeme  werden  als  skrophulöse  gekennzeich- 
net durch  ihr  kombiniertes  Vorkommen,  ihre  Hart- 
näckigkeit, ihre  Neigung  zu  Rezidiven.  Wichtig  ist 
allgemeiner  Habitus,  Gesichtsausdruck.  Positive 
Tuberkulinprobe,^  Diazoreaktipn^sjndikanurie  unter- 
stutzen  die  Diagnose. 

Therapie  von  Tuberkulose  und  Skro- 
phulöse. 
Prophylaxe: 

Sorge  für  geeignete  Pflege  und  Ernährung,  Ver- 
breitung richtiger  Kenntnisse  der  Kinderpflege,  sorg- 
fältige Abhärtung,  Förderung  einer  gewissen  kör- 
perlichen Eitelkeit.  Beschaffung  guter  billiger 
Milch.  Vermeidung  der  Ehen  zwischen  Tuberku- 
lösen. Sorge  für  luftige  Wohnungen ;  viel  Aufent- 
halt im  Freien. 

Bewahrung  gefährdeter  Kinder  vor 
Ansteckung:  Vermeidung  jedes  Verkehrs  mit 
Tuberkulösen  etc.  Entfernung  von  den  tuberkulösen 
Eltern,  eventuell  Verbringung  in  „Kinderheilstätten" ; 
wo  dies  nicht  durchführbar,  peinlichste  Beachtung 
der  für  den  Verkehr  mit  Tuberkulösen  geltenden 
Vorschriften.  Erziehung  der  Kinder  zur  Reinlich- 
keit, häufiges  Händewaschen,  Pflege  von  Mund  und 
Nase,  Reinigen  der  Gebrauchsgegenstände  und 
Spielsachen.     Bewahrung    vor    den    zu  Tuberkulose 

Hecker  St  Trumpp,  Kinderheilkunde.  12 
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Syr.  ferri  jodat.  mit  Syr.  simpl.  aa  8 — 20  Tropfen, 
oder  Jodeisen-Malzextrakt,  Jodferratose,  Syr.  Nourry 
kaffeelöffelweise. 

Gegen  die  Appetitlosigkeit :  Tr.  Chinae.  comp, 
tropfenweise;  China-Eisenwein  kaffeelöffelweise  nach 
den   Mahlzeiten. 

Gegen  die  phlyktänuläre  Keratocon- 
junctivitis: Ungt.  praecip.  flav.  i — 3^0 ;  bei 
hartnäckigen  Infiltraten  Calomeleinstreuung ;  g  e  - 
^en  die  Lichtscheu:  Kopf  in  kaltes  Wasser ; 
;;i:egen  die  Nasenerkrankung:  Eingiessung 
von  lauwarmem  Salzwasser,  weisse  Praecipitat- 
salbe.  Behandlung  des  Ekzems  s.  d.  betr. 
Kapitel. 

Die  Behandlung  der  akuten  generalisier- 
ten Tuberkulose  sucht  den  Kräftezustand  zu 
erhalten,  das  Fieber  hydropathisch  oder  medikamen- 
tös zu  bekämpfen,  vorhandene  Schmerzen  durch 
Narkotica  zu  lindern. 

Tttberkalose  der  Lungen. 

Nächst  den  Bronchialdrüsen  werden  beim  Kind 
die  Lungen  am  häufigsten  von  der  Tuberkulose  be- 
fallen, 

Anatomie.  Folgende  Formen  können  wir  bei 
der  Lungentuberkulose  der  Kinder  unterscheiden, 
welche  sowohl  einzeln  als  auch  häufig  nebeneinan- 
der vorkommen. 

I.  Die  akute  disseminierte  Tuberku- 
lose (Miliartuberkulose).  Kann  entweder 
haematogen  oder  bronchogen  entstehen  durch  Ein- 
bruch  eines  KäselTerdes  in  ein  Blutgefäss  bezw.  einen 
Bronchus.  Bei  Befallensein  nur  einzelner  Partien 
langsamerer  Verlauf  mit  Bildung  grösserer  Knöt- 
chen —  subakute  und  chronische  dissemi- 
nierte Tuberkulose. 
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Symptome.  Verschieden  je  nach  dem  Vor- 
treten des  einen  oder  des  anderen  Prozesses.  Immer 
sind  die  Erscheinungen  des  Allgemein- 
leidens (s.   S.    i6q)  nachweisbar,   sehr  häufig" 


schön   vor  dem  Ausbruch  der  eigentlichen   Krank- 
heit, als  Ausdruck  der  primären  Drüsentuberkulose. 

Die  akute  Miliartuberkulose,  eine  häu- 
fige Terminalerscheinung  anderweitiger  tuberku- 
löser Leiden,  zeigt  gewöhnlich  akuten  Beginn  mit 
hohem  später  kontinuierlich  oder  auch  hektisch  ver- 
laufendem Fieber^  Beschleunigung  der  Respiration 
(40 — 60)  mit  stöhnendem  Charakter^  Pulsbeschleu- 
niguhg,  Cyanosß,  Anaemie,  starke  während  des  gan- 
zen Verlaufes  stetig  fortschreitende  Abmagerung; 
Reizhusten  gewöhnlich  ohne  Auswurf  (die  Tuberkel 
liegen  ja  meist  extrabronchial !) ;  im  ganzen  schwerer, 
„typhöser"  Allgemeinzustand.  Objektiv  auf  den  Lun- 
gen nichts  oder  trockene  bezw.  katarrhalische  Ca- 
pillärbronchitis ;  J^Iilzi»  zuweilen  auch  Leberschwel- 
Jung,  häufig  ältere  tuberkulöse  Herde  in  den  Lun- 
gen oder  anderen  Organen.  Unter  Hinzutritt  von 
Diarrhoen,  Konvulsionen  mit  Herzschwäche  tritt  der 
Tod  ein. 

Die  subakuten  und  chronischen  For- 
men der  disseminierten  bronchogenen,  haematoge- 
nen  und  lymphogenen  Tuberkulose  zeigen  mehr 
schleichende  Entwicklung,  Jiektisches  Fieber,  Anae- 
jnie,  Abmagerung ;  leichte  TTyspnoe ;  wechselnde 
Schwer  abgrenzbaTe~Dämpfungen,  verschärft  vesiku- 
läres  bis  bronchiales  Atemgeräusch,  pfeifende  ^und 
kleinblasige  Rhonchi,  dabei  klinisch  nicht  das  Bild 
der  Bronchopneumonie. 

Die  käsige  Pneumonie.  Entweder  hart- 
näckiges ^^estehenbleiben  einer  lobulären  oder  lo- 
bären_  Pneumonie^  besonders'  nach  Masern,  Keuch- 
husten, rnfluenza,  mit  zunehmender  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit;  Wiederanstieg  oder  Hektischwer- 
den des  Fiebers;  oder  primär  die  Symptome  einer 
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Medikamentös:  Leberthran,  Lipanin,  Kreosot, 
Guajacol  (s.  S.  178),  Hebung  des  Appetits  durch  Tr. 
Chinae  comp.;  gegen  den  Husten  Emser  oder  Salz- 
brunnerwasser,  Kamilleninhalationen,  Expektoran- 
tien,  ev.  mit  Code'in,  Extrakt  Belladonnae  (je  0,01  bis 
0,05  pr.  die).  Gegen  das  Fieber  Umschläge,  Chinin; 
gegen  die  Schweisse  Essigwasser,  lOb  Menthol-  oder 
Salicylspiritus ;  bei  Haemoptoe  Gelatine  innerlich 
oder   injiziert,    Liq.   ferri   sesquichlor.    I — II    Gtt. 

Tuberkalose  Pleuritis. 

Tritt  gewöhnlich  sekundär_auf.  Wenn  als  Teil- 
erscheinung von  Miliartuberkulose,  dann  findet  man 
anatomisch  das  pulmonale  Blut  durchsetzt  von  klein- 
sten Knötchen.  Wenn  als  Teilerscheinung  chronischer 
Lungenerkrankung,  dann  meist  trockene  Form  mit 
fibröser  Schwartenbildung  und  käsigen  Einlagerun- 
gen. Ist  flüssiges  Exsudat  vorhanden,  dann  ist  dies 
serös  oder  serös-haemorrhagisch,  bei  Durchbruch 
"einer  Caverne  auch  purulenl  rmt  mononucleären 
Leukocvten. 

Symptome.  Schleichender,  unmerklicher  Be- 
ginn mit  den  Erscheinungen  des  tuberkulösen  All- 
gemeinleidens (s.  S.  169).  Fehlen  lokalisierter 
subjektiver  Symptome.  Erst  allmählich  Schmerzen, 
j^ieber,  Dyspnoe^  Objektiv  Dämpfung,  Reibege- 
räusche,''Abs<:hwächung  von  Atemgeräusch  und  Fre- 
mitus,  geringere  Exkursion  der  kranken  Seite  etc. 
Nicht  selten  Uebergang  in  Empyem.  Die  Therapie 
cf.  Behandlung  der  Tuberkulose  (S.  177)  und  der 
Pleuritis. 

Die  Diagnose  deshalb  wichtig,  weil  Pleuritis 
häufig  die  erste  Manifestation  einer  Tuberkulose  ist. 

Tuberkalose  Periearditis. 

Entstehung  durch  Uebergreifen  des  Lungenpro- 
zesses auf  den  Herzbeutel.     Kommt  vor  als  P.  ex- 
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Verlauf  und  Prognose.  Verlauf  stets 
lang^'ierig,  über  Monate  und  Jahre  hin.  J^t  immer 
ungünstiger  Ausgang  unter  Zunahme  der  Durchfälle 
und   tortschreitender  Kachexie. 

Therapie:  Allgemein  hygienisch-diätetisch. 
Erhaltung  und  Förderung  des  Kräftezustandes  (cf. 
Peritonitis) ;  hydropathische  Umschläge».  Ernährung 
wie  bei  chfoniscliem  Dickdarmkatarrh.  Von  den 
Adstringentien :  Plumb.  acet.  (0,2  zu  100,0),  Argem, 
nitr.  (0,05  zu  100,0),  Colombo,  Tannigen  etc.  Opium, 
Pilulae   aloeticae-ferratae. 

IL  Mesenterialdrüsen.  ^Primär,  entstan- 
den durch  Bazillen,  welche  die  unverletzte  Darm- 
wand passiert  haben  oder  sekundär— von  einer  be- 
stehenden Tuberkulose  des  T)arms,  des  Peritoneums 
oder  auch  einer  Bronchialdrüse  aus  kann  die  Tuber- 
kulose der  Mesenterialdrüsen  gleich  der  der  Bron- 
chialdrüsen bei  starker  Entwicklung  als  selbständiges 
Leiden  auftreten  —  Tabes  mesaraica  — .  Die 
geschwollenen  Drüsen  bilden  grosse  zusammen  ge- 
backene  Pakete. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  des  A 1 1  g e- 
inein  1  e i d e n s._  Dazu  kugelig  aufgetriebener,  nach 
derrr~K"abeI  sicTT  zuspitzender  JJnterleib»  erweiterte 
Bauchdeckerivenen,  Schwellung  der  Inguinaldrüsen, 
Leibschmerzen.  Sind^  die'  Drüsen  palpabel,  was 
durchaus  nicHt  Immer  der  Fall,  dann  fühlt  man  sie 
in  der  Tiefe  der  Nabelgegend  als  verschiebliche 
Tumoren.  Die  Diagnose  ist  wegen  eventueller 
Verwechslung  mit  Kotballen  erst  nach  Entleerung 
des  Darms  zu  stellen.  Verlauf  zumeist  ungünstig. 
Therapie:  Warme  Umschläge,  Schmierseifen- 
einreibungen; im  übrigen  cf.  Bronchialdrüsentuber- 
Tculose. 

IIL  Peritoneum. 

Entstehung  und  Anatomie.  Die  tuber- 
kulöse Peritonitis  entsteht  entweder  hacmatogen  als 
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Milz  und  Leber.  Lehmartige,  sauer  reagierende, 
fette  Stühle.  Im  übrigen  das  Bild  des  Allgemein- 
leidens (s.   S.   169). 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Krankheit 
dauert_Monate  und  Jahre^  Zeitweilige  Besserungen 
und  Stillstände  mit  steigen  und  Sinken  des  Exsuda- 
tes. Etwaige  Abscesse  können  durch  den  Nabel  oder 
den  Darm  durchbrechen,  ohne  hiedurch  den  Krank- 
heitsverlauf günstig  zu  beeinflussen.  Der^Tod  kann 
eintreten  durch  fortschreitenden  Marasmus,  akute 
Peritonitis,  generalisierte  Tuberkulose,  Meningitis. 
In  leichteren  Fällen  allmähliche  Spontanhei- 
lung bezw.  dauernde  Absackung;  dabei  besteht 
die  Gefahr  des  Wiederaufbruches.  Die  Prognose 
ist  daher  immer  z  w  e  i  f  e  1  h  ajj^  und  verschlechtert 
sich  bei  ^'^orhandensein  käsiger  Produkte  oder  an- 
der^veitiger  tuberkulöser  Affektionen. 

Diagnose.     Wichtig    die  ,Vergrösserung    des 
Bauches  bei  gleichzeitiger  Abmagerung,  cTTe  Zeichen 
'Üer'Allgemeinleidei:rs7"eventuell    bestehende   ander- 
weitige Tuberkulose,    das    nachweisbare    feste   oder 
flüssige   Exsudat. 

Therapie.  Behandlung  des  Allgemeinleidens 
(s.  S.  177  ff.),  Bettruhe,  reizlose,  aber  kräftige  Ernäh- 
rung, Milch,  Mehlspeisen,  Eier,  Bouillon,  Schabe- 
fleisch, Fleischsaft,  Somatose,  Fruchtgelees.  Gegen 
die  Schmerzen :  Warme_Umschläge,  Opiate ;  zur 
Resorption :  Einreibung  mit  Schniierseifc  oder  Jod- 
vasogen,  Umschläge  mit  Kreuznacher  Mutterlauge. 
Innerlich  Kreosot^  Guajarol  (s.  S.  178).  Bei  Erfolg- 
losigkeit dieser  Prozeduren  Laparotomie  mit 
einfacher  Entleerung  des  Exsudates  und  Drainage, 
gibt  bei  serösen,  abgesackten  und  trockenen  For- 
men gute  Resultate  (27  Ho  Mortalität  der  Operierten),, 
ist  aber  contraindiziert  bei  generalisierter  Tuber- 
kulose und  vorgeschrittener  Kachexie. 
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Beginnende  Miliartuberkulose  in  Lungen,  Le~ 
ber,  Milz,  Knochenmark,  zuweilen  ausschliesslich  in 
letzterem  nachweisbar  (He noch).  Käsiger  Herd 
in  einer  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüse ;  eventuell 
auch  vorgeschrittene  Organtuberkulose. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Menin- 
gitis sind  sehr  mannigfaltig.  Die  Gruppierung  des 
Verlaufes  in  verschiedene  Stadien:  Hirnreizung, 
Himdruck,  Hirnlähmung  ist  undurchführbar,  da  sie 
zeitlich  nicht  auseinander  zu  halten  sind.  Am  ehe- 
sten ergibt  sich  eine  gewisse  Einteilung  aus 
dem  Verhalten  der  Psyche,  bezw.  des 
Sensoriums,  das  eine  nahezu  konstante  Ein- 
engung erfährt.  Damach  hätten  wir  i.  ein  Pro- 
dromalstadium mit  depressb^en^Veränderung  der 
Psyche;  2.  ein  Initialstadium  mit_Apathie^  aber  er- 
haltenem Sensorium;  3.  ein  Stadium  der  Somnolenz 
und  4.  ein  Stadium  des  Sopors^ 

Im  folgenden  wird  das  Bild  eines  typischen 
Verlaufs  geschildert. 

Viele  Wochen,  ja  Monate,  vor  Ausbruch  der 
Krankheit  zeigen  sich  gewisse  Prodromaler- 
scheinungen:  Ganz  allmählicher  Umschlag  der 
bis  dahin  heiteren  Stimmung  ins  J^aunenhaftCj  Wei- 
jierliche,  Furchtsame^  Die  Kinder  werden  still,  matt. 
Nachlass  des  Appetits,  Blässe,  welke  Beschaffenheit 
der  Haut,  sichtliche  A> b m a g_ejLLin g.  Unruhiger» 
von  bösen  Träumen  geschreckter  Schlaf.  Die  Kin- 
der gähnen  viel,  Jehnen  gerne  den  Kopf  an,  schla- 
fen auch^^er  Tage,  zeigen  schleppenden  unsicheren 
Gang^  Zeitweilig  Kopfschmerzen ;  Störungen  der 
Darmfunktion,  Neigung  zu  Verstopfung,  ab  und  zu 
Erbrechen.  Diese  Prodrome  sind  besonders  ausge- 
sprochen bei  anscheinend  blühenden  Kindern,  weni- 
ger bei  vorher  schon  tuberkulösen. 

Folgende  Initialerscheinungen  leiten 
die  eigentliche  Krankheit  ein :  Erbrechen,  das 
ohne  Veranlassimg  unabhängig  ^von  der  Nahrungs- 
aufnahme   eintritt,     diätetischer    Behandlung    trotzt 
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Augen  halb  geschlossen.  Corneae  reaktionslos; 
fehlender "tidschlag,  Schleimflocken  im  Auge;  Er- 
löschen des  Seh-  und  Hör\;ermögens.  Der  ^£jll1s_ 
beginnt  sich  zu  beschleunigen,  seine  Frequenz  kann 
bis  200  und  darüber  steigen  (Herzschwäche);  sein 
Rhythmus  wird  regelmässig.  Die  3  ^  "^  "  "  £  zeigt 
Cheyne-Stoke  Typus  mit  grossen,  bis  50  Sekunden 
langen  Atempausen.  Als  Folge  dieser  Herzschwäche 
und  der  ungenügenden  Oxydation  sieht  man  deut- 
liche Cyanose,  spitze  Nase,  dünne  Lippen,  kühle  Ex- 
tremitäten. Excessive  Abmagerung  bis  zum  Skelett. 
Lähmungen  im  Gebiet  der  ^.irnnerven^  Ptosis,  Fa- 
cialislähmung,  hemi-  und  monoplegische  Lähmungen, 
die  wieder  verschwinden  können,  um  ev'entueTI  klo- 
nischen oder  epileptiformen  ICrämpfeii  und  heftigem 
Zittern  Platz  zu  machen.  Völlige  Anurie.  Incontinen- 
tia alvi.   Nach  oft  tagelanger  Agonie  tritt  der  Tod  ein. 

Das  Fieber  gibt  keine  charakteristische  Kurve ; 
es  ist  im  Beginne  höher  als  während  des  Verlaufs, 
zeigt  unregelmässige  Remissionen  mit  abendlichen 
Steigerungen,  hält  sich  stets  auf  geringer 
Höhe,  steigt  häufig  gegen  das  Ende  zu  abnorm 
hoch,  bis_^jj_ynd  42. .Grad.  (Lähmung  des  Wärme 
moderierenden  Zentrums,  He  noch.)  Es  kann  auch 
während  des  ganzen  Verlaufes  vermisst  werden. 

Abweichungen  im  Verlauf.  Der  Beginn 
kann  ganz  jplötzlich.  apoplektiform  sein,  mit  halb- 
seitigen Krämpfen  und  folgenden  Lähmungen,  nach 
deren  Verschwinden  sich  ein  regelrechtes  Initialsta- 
diyni__entwickelt  (Schlesinger).  Das  Initialsta- 
dium kann  dem  Kindertyphus  völlig  gleichen  (H  e- 
noch);  das  Prodromium  nur  durch  Hypurie  und 
Apathie  markiert  sein  ~(H  e  n  o  c  h) ;  Erbrechen  und 
\'erstopfung  können  fehlen. 

Verlauf  und  Prognose.  Dauer  der  Pro- 
drome mehrere  Wochen  und  Monate;  Dauer  der 
eigentlichen  Krankheit  vom  ersten  Erbrechen  an  im 
Durchschnitt  3^Wochen,  auch  kürzer  und  länger,  bis 

Becker  tt  TFunipp,   Kindcilicilkiin<ie.  ]3 
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Unterscheidung  der  verschiedenen  Meningitis- 
formen : 

Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica. Akuter  Beginn  ohne  lange  Prodrome,  inten- 
siver Kopfschmerz,  im  Vordergrund  die  schmerzhafte 
Nacken-  imd  Wirbelsteifigkeit,  Hyperaesthesie  der 
Haut,  frühzeitige  Somnolenz,  "Tceine  Pulsverlang- 
"^Ihung  oder  Unregelmässigkeit.  Liquor  cerebro- 
spinalis eitrig  getrübt,  enthält  den  ^ägerjiWeichsel- 
haiim^Hf>T^ihri^*5rh^n  MpnJng^^^rnis  iutracellularis. 
Hoher  ^3 — 6oo)  Eiweissgehalt. 

Meningitis  purulenta.  Plötzlicher  Beginn 
mit  hohem  Fieber,  Konvulsionen  und  Kopfschmerz 
jni_^nschluss  an  Verletzungen  oder  eitrige  .Prozesse. 
anT^chädel.  Gelinge  Nactenstarre,  keine  Druck- 
empfindlichkeit der  Domfortsätze,  Spinalflüssigkeit 
eitrig  getrübt,  mit  polynukleären  Leukocyten,  Eiter- 
bakterien, kein  Meningokokkus.  Keine  Pulsverlang- 
"^mung  und  -Unregelmässigkeit;  rasch  tödlicher 
Verlauf;     im    Blut   entzündliche    Leukocytose. 

Meningitis  serosa.  Spinalflüssigkeit  klar, 
steril,  über  i%o  Eiweissgehalt;  durch  Lumbal- 
punktion Besserung  zu  erzielen. 

Therapie: 

Bei  noch  unsicherer  Diagnose:  Calo- 
mel  0,05  rnehrmals;  je  i  Blutegel  auf  den  Processus 
""riiastoideus;  Einreibungen  des  Kopfes  mit  J^^nguen- 
tum  cinereum  oder  Ungt.  Credo.  Bei  Verdacht  auf 
Lues  Jodkali "0,5 — 1,5  pro  die  (Fischer).  In  je- 
dem Falle:  Verdunkeltes  Zimmer,  Schonung  vor 
Geräuschen;  kühle  Umschläge  auf  den  Tvöpf  oder 
Eisblase  unter  Vermeidung  von  Druck;  event.  gegen 
die  Kopfschmerzen :  Natr.  bromat.  und  Amnion, 
bromat.  aa  5,0: 100,0  3 mal  einen  Kaffeelöffel  (Ben- 
d  i  x).  Gegen  die  Erregungszustände  und  Konvul- 
sionen anfangs  warme  üader  mit  kalten  Uebergies- 
sungen,  später  Chloralhydrat  (1,0:50,0  Mucilago, 
für  3  Klystiere),  bei  hohem  Fieber  Wickel.    Pflege 

13^ 
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Arthritis  fungosa;  serös-fibrinöser  oder  eitriger 
^fgiTss  In  ^ie  Gelenkhohle.  Oedematöse  speckige. 
Beschaffenheit  der  umgebenden  Weichteile,  blasse, 
glatte  und  glänzende  Haut  —  Tumor  albus; 
Bildung  von  kalten  Abscessen  und  Fistclgängen. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  in  leichteren 
Fällen  wenig,  in  allen  schwereren  aber,  besonders 
multipel  auftretenden,  erheblich  gestört  im  Sinne 
der  tuberkulösen  Allgemeininfektion,  cf.  S.  169.  Der 
\"erlauf  ist   stets   sehr  langwierig.    Heilung   (rela- 


Kig.  67.     Spina    ventoaa 
am  rechten  Daumen  und  linken  Mittelfinger  eines  3jahrigen  Kindes. 

tiv)  in  allen  Stadien  möglich,  meist  mit  irgend 
welchen  Steilungs-  und  Funktions-Anomalien.  Nei- 
gung zu  Recidiven;  stets  Gefahr  der  generalisierten 
Tuberkulose,  Meningitis  etc. 

Die  wichtigsten  Erscheinungsformen   der  Kno- 
chen- und  Gelenktuberkulose  sind : 

Spina  ventosa  (Winddorn). 
Tuberkulöse  Osteomyelitis    kurzer    Röhrenkno- 
chen;  ^^trige_£in  Schmelzung   und   Erweiterung  der 
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Markräume   bei   gleichzeitig  gesteigerter  periostalem  . 
Knochenneubildung.     H  iedurch    „Aufblasung"    des 


Fig.   68,     Tuberkulöse   Caries   eines    Wirbel kÖr per« 

(Spondyliti.) 

mit  Ritdung  eines  ventral  gelegenen  Abiietse». 

Knochens.  Klinisch:  Langsam  und  schmerzlos 
sich  entwickelnde  spindelförmige  Auftreibung  am 
Knochenschaft;   Rötung  und  Verdünnung  der  Haut; 
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Durchbruch,  Fistelbildung.  Unterscheidung  von 
heredo-syphilitischer  Phalangitis,  s.  S.  163.  Be- 
handlung: Kompression-  mit  zirkulären  Heft- 
pf  lästerst  reif  enT  Jodvasogen,  Ruhigstellu^ngj^eventuell 
operative  Entfernung  kranßer  Gewebe,  in  schlimm- 
sten Fällen  Exarlikiüation.  Spontanheilung  möglich. 

Spondylitis.  Tuberkulöse  Wirbelkaries, 
Spondylarthrocace,    Malum    Potti. 

Tuberkulöse  Entzündung  und  Caries  einzelner 
Wirbelkörper  und  ihrer  Bandmassen  —  nieist  unterer 
Brust-  oder  unterf^r  H^lswirbf*!  Allmählicher  oder 
plötzlicher  Zusammenbruch  der  Wirbelsäule  (durch 
den  Druck  von  oben).  Entstehung  eines  spitzen, 
bei  Affektion  mehrerer  Wirbel  auch  rundlichen 
Buckels  — ^Gjiiliu-s^  Die  in  der  Umgebung  der 
Knochen  sich  bildenden  Eiterungen  suchen  nach 
aussen  durchzubrechen,  bei  Halswirbel-Caries  als 
j^etropharyngeal-Absjresse^  bei  Brustwirbel  Erkran- 
kung  durch  Senkung  längs  der  Wirbelsäule  an  den 
unteren  Teilen  des  Beckens  xmd  Rückens,  am  häu- 
figsten als  typische  Psoas- Ab  s cje  s s e  an  der 
Innenseite   des   Oberschenkels. 

Symptome.  Unbestimmte  Schmerzen  an  der 
Wirbelsäule,  Unlust^zuriTGeTien  imd  Stehen,  häufiges 
Aufstützen.  Allmählich  Steijhaltung  der  Wirbel- 
säule, besonders  frühzeitig  bemerkbar  beim  Auf- 
heben eines  Gegenstandes  vom  Boden.  Lokalisierte 
Druckempfindlichkeit  beim  Abtasten  der  Dornfort- 
sätze ;  langsames  oder  schnelleres  Vortreten  einzel- 
ner derselben.  Bildung  eines  mehr  weniger  spitzen^ 
in  Bauchlage  nicht  aus^leichbaren  Buckels.  Da- 
neben nach  und"  nach  stets  Syinptome  der  ^Allge- 
meinerkrankung  (s.  S.  169).  In  schwereren  Fällen 
durcTi  fortgesetzte  Enfzündung  oder  Kompression 
des  Rückenmarkes  Erscheinungen  von  Myelitis 
(s.  S.  232),  verschieden  je  nach  der  Höhe  ihres  Sitzes. 
Bei  Spondylitis  cervicalis  auch  Schling-  und  Sprach- 
störungen —  Angina   Hippokratis. 


Fig.    h».      SpoiKlvlitii     oberer    Brustwirbel. 
■pilrwiiikc'.ipf  Kvphose.     Das   Rjährige  Midchen   le'tgte  Er»chei- 
lun^Pn   von  Miciiili  trnnsvpmnlig  (spattltche  Ptrapkglc  d«i  Beine 
lil  Sttlfrcrung  der  Kcfle^el.  die  linier  orthopidltchcr  Behandlung 
■"    ■  ■      Snondvlitis  verschwanden.  Klinik  v.Ranke- 

log,  München. 


der  ItesserunE  d 


Fig.ro.    Spondylitis  dorsalis 
mit  KilduDg  eines  AbBiesaes  auf  der  Hölie  des  Gibbus. 

Ausgänge:      Heilung     unter     Zurücklassung 
eines  grösseren  oder  kleineren  Buckels;  Tod  durcb 
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brechen;   Destruktionsluxation    mit    wirklicher    Ver- 
längerung des  Beines. 

Behandlung.  Ruhigstellung  im_Gipsverband, 
l>eriiianente  Extension,  _  sobald  als  möglicli  GelT 
'Ter^band-^-Jiyt  Korrektion  jier  Stellungsanomalie'ünd 
l^ebertragungder  Lasfäuf  das  Becken.  Zur  Behand- 
lung des  Allgemeinleidens  viel  Aufenthalt  im  Freien, 
Seehospize. 

Die  Erkrankung  kann  in  jedem  Stadium  zur 
Heilung  kommen,  in  den  früheren  zu  völliger,  in  den 
"späteren  nur  zu  relativer  mit  falschen  Stellungen, 
Ajikylosen  xmd   Pseudarthrosen. 

Tuberkulose    des    Kniegelenkes, 
Fungus.   Tumor  albus  gen u. 

Beginnt  mit  Steifigkeit,  verminderter  Bewegungs- 
fähigkeit, wenig  Schmerzen.    Leichte  Anschwellung 
des  Kniegelenkes,  frühzeitig  erkennbar  an  dem^Ver- 
strichensein  der  beifipn  Crnhen^  seitlich  der  Patellar- 
sehne,  sowie  an  der  mehr  ausgefüllt  erscheinenden 
Kniekehle.    Weiterhin  ^lexionsstellung    des    Knies, 
Schmerzen  bei  BewegungefrnTTd"5pbritah.  Die  wach- 
sende Geschwulst  zeigt  Spindelfprm^  elastische  Kon- 
sistenz, gespannte  glänzende  Haut,  Fluktuation  oder 
Pseudofluktuation ;  die  Patella  wird  unverschieblich.  / 
Bei  A b sc e d i c r u ng  starke  Volumenzunahme  der 
Geschwulst,  TTeftige  Schmerzen,  Durchbruch  des  Ei- 
ters in  der  Gelenkgegend  selbst,  am  Unter-  oder  auch 
am   Oberschenkel.     Durch   die   Zerstörung  der   Ge- 
lenkenden häufig  Subluxation  und  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten. 

Heilung  in  allen  Stadien  möglich,  meist  mit 
bindegewebigen  Verwachsungen  des  Gelenks  oder 
wahrer  knöcherner  Ankylose. 

Behandlung.  Ruhigstellimg  im  Gipsverband 
in  massiger  Flexionsstellung;  Injektionen  von  Jodo- 
iormöli  später  portative  Apparate  mit  Stützpunkt 
am  Sitzknochen. 
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Tafei  30,  Fig.  I.  Tuberkulose  des  Kniegelenks,  dir 
lur  ZeriiArunR  der  Gelerkenden  und  Subluxation  der  Tibia  gf- 
führt  h»t.  TuberkuWie  Oiteom^'clitli  und  PerioititU  der  Tibia 
mit  mehrfacher  Fiatelbildung. 

Fig.  2.  Tuberkulose  des  Kaieseleakes,  Fungus  geou. 
Ventrichcne  Gelenkkonturen.  Teigige  ütichwulat  an  der  Vorder- 
seite des  Knie»  mit  geipannier,  blauer  Haut.  Fittelbildung: 
Subluxation  der  Tibia. 

Tuberkulose   des    Fussgelenkes,    Funguj 
s.    Tumor   albus    pedis. 
Meist  im  Talo-Cruralgelenk  sitzend.    Zunehmen- 
der,   vorne   oder   seitlirh    lnk;ilit;ipr|er   Srhmrr/   heim 


'^ 
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Auftreten,  später  auch  spontan.  Die  Gegenden  vor 
und  hinter  jedem  Knöchel  sind  etwas  vorgetrieben, 
die  Knöchelkonturen  verstrichen. _  Weiterhin  deut- 
liche  dilluse  elastische  Geschwulst  um  das  Gelenk 
herum;  Vereiterungen,  kalte  Abscesse,  Fistel- 
bildungenT^         

Behandlung.  Ruhigstellung.  Alkoholum- 
schläge.    Jodoformöl. 

Tuberkulose     des     Ellenbogengelenkes. 

Schmerz,  Bewegungsbehinderung,  spindelför- 
mige Anschwellung,  welch  letztere  gegen  den  ab- 
gemagerten Ober-  und  Unterarm  lebhaft  kontrastiert. 
Unterarm  flektiert,  in  Mitt^lgt^lhmff  ^wi.srhf^r  Pro- 
und   SupinatiorL_  Behandlimg   cf.    Fussgelenk. 


IV.  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. 

Krankheiten  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute. 

Hcning^itis  «erebrospinalls.    Epidemische 
Geiiiekstarre. 

Eine  epidemisch  und  sporadisch, 
vorzugsweise  bei  kleinen  Kindern  und 
Säuglingen  auftretende  eitrige  Entzün- 
dung der  weichen  Hirn-  und  Rücken- 
markshäute, alsderen  Urheberder  jäger- 
Weichselbaum-Heubner'sche  M  e  n  i  n  ^  <> 
kokkus    intracellularis    anzusehen    ist. 

Dieser  Diplokokkus  ist  ein  dem  Gonokokkus  ähn- 
liches, paarweise  in  Semmelform,  bis  zu  20  und  mehr 
Paaren  innerhalb  der  Zellen  vorkommendes  Bakte- 
rium ;  mit  Methylenblau  färbbar^im  Meningealexsudai 
(iramnegativ,  im  Ausstrich  Gram-positiv\,  Auf  Gly- 
cerinagar  wachsend^  erzeugt  bei  Zicgen^^  intradural 
injiziert,  typische  Meningitis  (H  e  u  b  n e  r);  im  Nasen- 
schleim^ Meningitiskranker  nachgewiesen. 

Anatomie:  JjLypcracmic^des  Schädeldaches, 
icn  Häute,  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
ziges.  -seröses,  -fibröses  oder  rein  eitriges 
iwischcn  I'ia  und  Arachnoidea,  vomehmlith 
Dnvexität,  zwischen  den  Windungen  und  aii 
crflächo  der  spinalen  Hals-  und  Lenden 
ung.  Gfhirn  wie  ,.mi^  Butter  bestrichen" 
t  einer  Haube  überzogen".  "Ehtz"üridungi'ii 
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und  Erweichungen  in  den  oberflächlichen  Gehirn- 
teilen. In  den  Ventrikeln  trübes,  eitrig-seröses  Ex- 
sudat. 

Symptome !  j^lntylirh^Q  F.inQPtyfin  [n  voller  Ge- 
sundheit oder  nach  kurzer  prodromaler  Abgeschla- 
genheit und  Appetitlosigkeit,  mit  hohem  Fieber, 
Konvulsionen,  Erbrechen,  heftigen  Schmer- 
zen im  Nacken  und  Rücken,  unter  denen  die  Kin- 
der laut  stöhnen.  Lebhafte  Hyperästhesie  gegen- 
über Berührung,  Licht  und  Geräuschen.  Als  Kardi- 
nal-Symptom :  intensive  Nackenstarre  und 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Opistho- 
tonus. Str  e  c  k  k  r  ä  mp  f  e  der  Extremitäten, 
schliesslicli  tonische  Starre  des  ganzen  Körpers.  Da- 
neben bald  klonische  Zuckungen  und  Zittern 
in  verschiedenen  Muskelgebieten,  Nystagmus. 
Kernig'sches  Symptom  (s.  S.  iqi)..  Partielle  Läh- 
mungen an  den  unteren  Extremitäten,  im  !•  acFälis-^ 
■geSiet  undln  den  Augenmuskeln.  Frühzeitiges  Er- 
löschen des  Bewusstseins,  somnolenter, 
durch  gellendes  Aufschreien  und  Jactationen  unter- 
brochener Zustand.  Pupillen  eng,  Abdomen  einge- 
sunken. Herpes  facialis  (in  500/0),  verschiedene  Ery- 
theme, Petechien,  Urticaria.  Puls  und  Atmung 
meist  sehr  beschleunigt.  Ersterer  zuweilen  unregel- 
mässig  und  im  späteren  Verlaufe  verlangsamt. 

Das  Fieber  zeigt  nach  anfänglichem  Empor- 
schnellen auf  40  Grad  und  darüber  unregelmässig 
remittierenden  oder  intermittierenden  Gang. 

^eTIäuf:  Es  gibt  ganz  akute,  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  endende  Fälle  (Meningitis  cere- 
brospinalis  sideransj  mit  plötzlicher  Bewusstlosigkeit, 
Krämpfen,  subnormalen  oder  hyperpyretischen  Tem- 
peraturen und  mit  apoplektiformen  Lähmungen.  Im 
Gegensatz  dazu  abortive  Formen  mit  Kopfschmerzen, 
massiger  Nackensteifigkeit,  Fieber,  oft  nur  während 
einer  Epidemie  erkennbar.  Der  .Durchschnitts- 
verlauf ist  aber  protrahiert,  über  Wochen  und 
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Symptome :_P  1  ö t z  1  i c h e r^Beginn ;  hohes 
Fieber  (40^  C),  Schüttelfrost,  Erbrechen, 
heftige  K o n  v u  1  sioueii  tonischen  und  klonischen 
Charakters,  in  Intervallen  auftretend;  Bewusst- 
losigkeit;  bei  Säuglingen  gespannte  Fontanelle; 
Pupillen  Verengerung  und  -dif  ferenz,  starrer  Blick ; 
quälender  Kopfschmerz;  grosser  Durst;  Nacken- 
starre; Kernig'sches  Symptom  (s.S.  191);  flüchtige 
Erytheme.  Puls  und  Respiration  ausserordent- 
lich beschleunigt;  Incontinentia  vesicae  et  alvi. 
Tod  nach  längstens  einer  Woche ;  s^hr  selten  Hei-,  a 
lung  mit  langsamer  Rekonvaleszenz  und  meist  blei-  f 
blanden   Schädigungen.    Prognose  daher  ernst. 

Diagnose:  Gegenüber  akuten  Infektions- 
krankheiten spricht  für  Meningitis  im  allgemeinen: 
die_gespannte  Fontanelle,  der^starke  Kopfschmerz, 
K e rnj_g; ' sches  Symptom, ^ugillenverengerung.  Un- 
terscheidung von  anderen  Memngitisformen  s.  S.  195. 

Therapie:  jVrnhf^ltnng  äusserer  Reize,  eis- 
k^te,oder  heisse  Umschläge^heisse  Bäderj  Blutegel, 
Laxantien  (Calomel,  RheumJ,  Fieberdiät,  Lumbal- 
punktion zur  Minderung  des  Druckes. 

Meningitis  serosa,  Meningismus. 

Eine  Unter  meningitischen  Erschei- 
nungen auftretende  Durchtränkung  der 
Pia  nebst  wasserkTärem,  serösem  Er- 
~^ss  in  die  Ventrikel.  _\o^^^^^"^^"  bei 
Tumoren  und  Verletzungen^  des  Schädels,  im  An- 
schluss  Sn  akute  Infektions^  und  Verdauungskrank- 
heiten^bei  Otitis  media>^ 

Die  Symptome  sind  die  einer  Meningitis, 
haben  aber  nichts  Spezifisches,  ähneln  bald  der  epi- 
demischen, "Bamer  tuberkulösen  oder  der  eitrigen 
Meningitis;  der  Verlauf  ist  jedoch  meist  günstig. 

Diagnose:    (Siese  S.   195). 

Therapie:     Wiederholte   Lumbalpunktion. 

Hecker  Bc  Trumpp,   Kinderheilkunde.  14 
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und   Stirne  (S.  longitudinalis) ;    schwächere  Füllung 
einer  Jugularvene  und  Sch>yeUungen  um  den.  War- . 
zenfortsalz  J^^S.  transversus). 

Ausgang  meist  letal,   Heilung  mit   Defekten 
^dauernden   cereEralen  Störungen)  bei  marantischer 
Thrombose  möglich;  erfolgreiche ^perativeJBehand- 
lung  otitischer  Thrombosen;   im  übrigen _anti£hlQgi=^ 
st  i  sehe  und  ableitende  Behandlung. 

Cirkulationsstörungen  des  Gehirns. 

Hyperaemie. 

Aktive  Hyperaemie.  Durch  Erhöhung  des 
arterielleri  Blutdruckes  bei  Traumen,  Insolation,  im 
Beginne  von  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  Me- 
ningitis, Gehirngeschwülsten,  Alkoholvergiftung,  psy- 
chischen Erregungen,  Zahnen.  Ihre  Erschei- 
nungen: roter,  heisser  Kopf,  gerötete  Augen, 
Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Arterienklopfen,  Brech- 
reiz, Erregungszustände  und  Delirien,  Somnolenz, 
Coma,   Pulsbeschleunigung. 

Passive  Hyperaemie.  Durch  Venenstau- 
ung bei  Lungen-  und  Herzaffektionen,  Struma, 
Keuchhusten,  Stimmritzenkrampf,  gebeugter  Kopf- 
haltung. Symptome:  Mattigkeit,  Schläfrigkeit, 
Cyanose,  wenig  gespannter  Puls,  erweiterte  Fon- 
tanellen. 

Therapiede rak t i_y e n  Hyperaemie:  An- 
tiphlogose,  Blutegel  Hinter  den  Ohren,  Eiskappe,  Ab- 
leitung auf  den  Darm  durch  Calomel  oder  Inf.  Sen- 
nae.  comp.  Therapie  der  passi  ven_H  y  per- 
aemie:  Behandlung  des  Grundleidens,  Excitantien, 
Camphor,   Wein. 

Anaemie. 

Vorkommen  bei  akuten  Blutverlusten,  bei  Herz- 
schwäche, als  Teilerscheinung  der  verschiedenen  Ar- 
ten von  Anaemie. 

14* 
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Fig.  77.     Hydrocephalus     chronicus     congenitui- 

Spina   bifida   iBcraliB. 

Heftige   toniiche   Spaimen    in   allen    F.Ktremitäten.    Opisthoton 

Aufnahme  3  Tage  vor  dem  Tode.     Klinik   Escherich,  Wien 
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Fig.  7S.     HvdrocephaluB    chronicus.    abgeUufen; 
ImbecitHtas;   Adenoide  Vegetationen.    9 jähriger  Knabe. 

Frühgeburt  Im  7-  bli  8.  Monat.  Der  KopE  Hei  gleich  nach 
der  <-ieburt  als  lU  groas  auf;  Fontanellen  ach  lusa  mit  3  Jahren. 
Nie  Krämpre;  lernte  mit  2  Jahren  gehen,  verlernte  es  wieder 
(Rachltia)  und  fing  ea  erst  mit  5  Jahren  wieder  an.  Kichlig 
■prechcn  erat  mit  b  Jahren.  Viel  Kopfweh.  Der  Knabe  besucht 
jetil  luni  zweitenmale  die  erste  Schulkkaae  und  kommt  leidlich 
mit.      Phlegmatischer,  dabei  furchlsamcr  Charakter. 

Btwa*  bISder.  zum  Teil  durch  die  adenoiden  Vegetationen 
bedingter  Gesicht sauad ruck.  Grosser  Hirnschadel  mit  vorspringen- 
den Höckern;  offener  Mund;  leichter  Strabismus  convergens. 
Schlechte  Zähne  (■.  Fig.  40).  spitzer  Gaumen. 
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^  ili  tät^  d  eren   Charakter  auf  den^itzjm^ 
Tjchirn   hinweist,  und  deren  Entstehung 

V  o  r  die  Gehurt  o  derindieerstenß  Leben  s- 
Jahre  fällt. 

Anatomie:  Das  Primäre  sind  meningeale 
oder  cerebrale  Blutungen,  mit  reaktiver  Entzündung 
der  umgebenden  Hirnpartien  oder  auch  encepah- 
tische  Prozesse^ Thrombosen ;  als  Folgezustände 
sieht  man  Zerstörung  der .  betreffenden  Hirn-  . 
abschnitte^  Erweichung,  Verfettung  und  Resorption 
derselben,  Entstehung  von  Substanzverlusten  und 
Ausfüllung  derselben  durch  seröse  Cysten  oder 
Hyperostosen  (Porencephalien),  Narben;  ausserdem 
auch  diffuse  Sklerose  (d.  i.  chronische  Entzündung 
des  Stützgewebes);  häufig  sekundäre  Degeneration 
und  Atrophie  der  PyramidenTäsefzuge. 

Aetiologie:  Vor  der  Geburt:  ^Körper- . 
liehe  und  psychische  Traumen  der  Mutter,_Ii£j:edo- . 
sypTuTisr Frühgeburt."  "Wälirend  der  Geburt: 
Schwere  Asphyxie  durch  protrahierte  Geburt,  vor- 
zeitiger l'^Huss  des  Fruchtwassers,  ^omjiressipn 
durch  die  Zange  (L  i  1 1 1  e  'sehe  Kranlcheit ).  Nach 
der  Geburt:  Schädelverletzungen^  akute  Inf ek- 
tionskrankheiten^  bcharlacR,"^rasern,  Influenza,  Me- 
ningitTsT  In~~älTeTf  Fällen  liegt  eine  gewisse  neuro- 
pathische  Veranlagung  vor. 

Symptome:  Man  unterscheidet  am  besten 
den  hemiplegischen  und  den  diplegischen 
Typus  (Freud). 

I.  Der  hemiplegische  Typus,  Hemiple- 
gia  spastica  infantilis,  Poliencephalitis 
acuta  (Strümpell).  Plötzlicher  Beginn  unter  dem 
Bild  einer  akuten  InfektTonskrankheit,  mit  hohem  Fie- 
ber, Erbrechen,  Delirien,  Konvulsionen.  Nach 
einigen  Tagen  bis  Wochen  bleibt  eine  schlaffe  Läh- 
_mung  der  einen  Körperhälfte  zurück,  und  zwar  betei- 
ligen sich  Arme,  Beine,  Facialis  in  absteigender  In- 
tensität.    Die  Lähmung  ist  vollständig  oder  unvoll- 


Fig.  79.  Fig.  80. 

Fig.  79  und  KO.  Abgelaufene  cerebrale  Kinder- 
lähmung, hemiplegischerT^puB,  13 jähriger  Knabe. 
Flexi onakontraktur  der  rechten  Ober-  niid  Unterexlremität  mi 
tvpiicher  Hallung  und  leichter  Alrophie  der  ganicn  rechtet 
Körperhäirie.  Keine  Entartungsreaktion.  Leichter  lntelligenzdcfek< 


'-"ig.  81.  Angeborene  Bpastische  Gl  i  ed  e  rs  t  arrc. 
L  i  1 1 1  e'srhe  Krankheit.  1  '/t  jähriget  Mittchen. 
Die  Biartp  betrifft  die  vier  Extremitäten  «owie  auch  die 
Nacken-  und  (iesichlEmusIvulatur.  Charakter) ttitche  g«kreuite 
Stellung  der  Beine  durch  vorwiegende  Heteiligung  der  Adduktoren: 
'inke  Oberextremiiäi  stärker  befallen  als  die  rechte;  maalcenartiger 
^'eaichtiausdruck.      Weiterer   Verlauf  unbekannt. 
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rungen,    Strabismus,    Intelligenzdefekte.     Diese    all- 
gemeine Starre  ist  meist  angeboren. 

2.  Die  allgemeine  infantile  Chorea  un- 
terscheidet sich  durch  ihren  frühzeitigen  Beginn,  den 
stationären  YexlsaxL  und  das  Vorkommen  cerebraler 
Erscheinvmgen  von  der  rheumatischen  Chorea. 

3.  Die  Athetose  kennzeichnet  sich  durch  das 
Zurücktreten  der  Kontrakturen,  das  Vorhandensein 
lähniungsartiger  Erscheinungen  und  von  spontanen 
Bewegungen.'  Die  Endglieder  der  oberen  Extremi- 
tät sind  m  fast  ununterbrochener  Spreiz-,  Greif-  und 

Beugebewegung. 

Die  diffuse  Sklerose  gibt  wohl  ein  anato- 
misches ^Biid"(Ver^chmälerung  und  derbe  Konsistenz 
der  Gehirnrinde,  später  auch  der  weissen  Substanz, 
Gliawucherung  und  Degeneration  von  Gatiglien- 
zellen),  ist  aber  klinisch  zu  wenig  charakterisiert,  so 
dass  sie  zunächst  noch  den  cerebralen  Kinderlähmun- 
gen (diplegischer  Typus)  anzureihen  ist. 

Die  ^is^^mii^j^rt^  Sklerose  mit  um- 
schriebenen, derben  Herden  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark bietet  dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Er- 
wachsenen. 

Die  Prognose  der  cerebralen  Kinderlähmung 
ist  quoad  restitutionem  mit  seltenen  Ausnahmen 
schlecht^  quoad  vitam  gut,  doch  kommen  Todesfälle 
im  Krampfzustand  vor.  Meist  unvollständige  Hei- 
lung mit  dauernden  Kontrakturen,  Athetose,  Intelli- 
genidefekten. 

Sehr  verbesserte  Aussichten  durch  die  moderne 
Onhopädie. 

Diagnose:  Bei  der  hemiplegischen 
Form  im  akuten  Stadium  unmöglich;  späterhin  ist 
wichtig  gegenüber  Encephalitis  und  Meningitis  der 
fieberlose  Verlauf,  gegenüber  Tumoren  das  Fehlen 
ß^T  SLauungäpapille  und  der  Initialerscheinungen, 
gegenüber  spinalerKinderlähmung  die  hemi- 
j)]p£rjyhp   oHffr   paraplegische    und   gleichzeitig   spa- 

Hecker  ft  Trampp  .  Kinderheilkunde.  15 


Kig.  83;  cf.  big.  82. 

fische  Form  der  Lähmung,  die  typischen  JCqmrak:_ 
^jjiTüD^  die  J\l  itbewegungen,  die  gesteigerten_^eflexe, 
der  Strabismus^diepsychischenDefekte. 

Therapie:  Im  akuten  Stadium j^ntiphlogosc 
und  Ableitung;  später  JaradisatioQ.  Massage, 
trockene  Wärme,  spirituöse  Abreibungen,  warme 
Bäder,  passive  Bewegungen;  Behandlung  der  Kon- 
trakturen cf.  PoHomyehtis:  der  psychischen  Defekte 
siehe  Idiotie. 
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1.  Initialstadium:  Beginn  inmitten  völli- 
ger Gesundheit  unter  dem  Bild  einer  akuten  Inf ek- 
tionskrankheitj_   mit    hohem     Fieber, "'  Kopfschmerz, 

Teichter  Somnolenz,  seltener  Konvulsionen  und  Sopor. 
Dauer  36 — 48  Stunden. 

2.  Stadium  der  ausgebildeten  Läh- 
mung: die  akuten  Symptome  schwinden,  und  es 
bleibt  eine  _über  .  mejire re  Ex t r^mitätea . . verbreite te. 
schlaffe  Lähmun g^zurück.  Am  häufigsten  ge- 
lähmt  sind  beide  üemeund  ein  Arm,  Arm  und  Bein 
auf  verschiedenen  Seiten,  beide  Beine  oder  alle  vier 
Extremitäten.  Gleichzeitig  rasches  Sinken  der 
faradischen  Muskelerregbarkeit.  Die 
Lähmung  hat  damit  schon  ihren  Höhepunkt  erreicht. 
Dauer  ein  bis  höchstens  zwei  Wochen. 

3.  Stadium  der  zurückgehenden  Läh- 
mungen. Etappenweise  bessern  sich  die  Lähmun- 
gen; die  Besserung  betrifft  das  ganze  Glied  oder 
nur  einzelne  Muskelgruppen.  In  den  gelähmten  Par- 
tien beginnende  ^ntartyngsreaktion^  die  kranken 
Muskeln  reagieren  auf  den  galvanischen  Strom  mit 
trägen,  wurmförmigen  Zuckungen;  die  AnSZ.  über- 
wiegt die  KSZ.  Nach  ein,  zwei  und  mehreren  Mo- 
naten hört  die  Besserung  auf,  und  es  kommt  zum 

4.  Stadium  de rje.n dgültigen  Lähmu n g 
und  deren  Folgezuständen.  Es  bleibt  dann 
dauernd  gelähmt  ein  Bein  oder  ein  Arm 
oder  beide  Beine;  an  der  oberen  Extremität  sind 
am  häufigsten  der  Deltoides  und  die  Schultermuskeln, 
die  Strecker  oder  Beuger  des  Unterarmes,  an  der 
unteren  Extremität  die  Extensoren  und  die  Peronaei 
befallen.  Die  regelmässigen  Folgeerscheinungen 
sind: 

Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Mus- 
keln  imd  behiien,  zuweilen  durch  vermehrte  Fett- 
bildimg  verdickt,  Zurückbleiben  des  Knochenwachs- 
tums bezw..  Knochen srhwund ;  die  gelähmte  Extremi- 
tät ist  dünner,  sitzt  schlaff  im  Gelenk,  die  Muskeln 
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sind  blass  und  welk,  die  Sehnen  dünn  und  morsch. 
Die  Schuher,  wenn  befallen,  erscheint  abgeflacht, 
der  Finger  kann  zwischen  Acromion  und  Oberarm 
eindringen. 

AbnahiQg  d_er  Hauttemperatur  und  Cyanose.  an 
der  betreffenden  Extremität. 

Abnahme  bezw.  Erlöschen  der  g a  1  v an i s c h e n 
Muskelerregbarkeit. 

Verschwinden  der  Sehnen-  und  jlautreflexe ;  er- 
haltene Sensibilität. 

Ausbildung  von  D eformit^t^n  dnrrh  Wir- 
kung der  Antagonist'en,  der  Schwere  der  einzelnen 
Teile  und  der  Belastung;  paralytischer  Klump-  und 
Spitzfuss,  seltener  Hakenfuss,  Klumphand.  Von  da  ab 
ist  jede  Hoffnung  auf  spontane  Heilung  ausgeschlos- 
sen.   Die  Erkrankung  ist  zum  Abschluss  gekommen. 

Prognose:  Sowohl  vollständige  Heilung,  wie 
auch  ungünstiger  Ausgang  sind  selten.  Die  Regel 
ist  dauernde  Krüppelhaftigkeit.  Durch  rechtzeitige 
und  konsequente  "Behändrüng,  "vor  allem  durch  die 
Fortschritte  der  modernen  Orthopädie  können  we- 
sentliche funktionelle  Besserungen  und  Heilungen  er- 
zielt werden.  Im  3.  Stadium  ist  das  elektrische  Ver- 
halten  der  Muskeln  prognostisch  bedeutimgsvoU. 

Diagnose:  Im  akuten  Stadium  nicht  zu  stel- 
len. Bezeichnend  sind:  die  anfangs  ausgebreitete, 
dann  aber  begrenzt  stationär  bleibende,  also  jegressiv 
verlaufende,  schlaffe  Lähmung^  die  degenerative 
AtropHie,  das  Fehlen  der  Reflexe,  die  erhaltene  Sen- 
sibilität und  Sphinkterenfunktion.  Die  Entscheidung, 
welche  Muskeln  gelähmt  sind  und  bis  zu  welchem 
Grade  die  Lähmung  gediehen  ist,  ist  am  besten  zu 
treffen  per  exclusionem  durch  den  Nachweis  der 
möglichen  Bewegungen  und  die  Palpation  der  ge- 
spannten Sehnen  (F.   Lange). 

Therapie:      Im    akuten    Stadium     Anti- 

,£hlogosejjVbleitung  auf  den  Darm,  mehrwöchentliche 

Bettruhe.    Sind  die  Lähmungen  deutlich  und 
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tremitäten;  Lähmung  der  vom  Rückemnark  aus  in- 
nervierten Körperteile,  verschieden  nach  dem  Sitz 
der  Affektion.  Bei  M^  lumbalis:  schlaffe 
Paraplegie  der  Unterextremitäten  mit  Atrophie,  Ent- 
artungsreaktion, Verschwinden  der  Reflexe,  Sensibi- 
litätsstörungen, Mastdarmlähmung,  Decubitus.  Bei 
M.  dorsalis:  spastische  Paraplegie  mit  Stei- 
gerung  der  Reflexe  ohne  Atrophie  und  Entartungs- 
reaktion; im  übrigen  dieselben  Symptome.  Bei_M. 
rervicalis  jdie  Symptome  der  M.  dorsalis,  dazu 
Lähmung  der  Arme.  Die  sogenannte  Brown- Se- 
q  u  a  r  d  *  sehe  Lähmung  oder  Halbseitenläsion,  d.  i. 
motorische  Lähmung  und  Reflexsteigerung  auf  der 
kranken,  Empfindungslähmung  auf  der  gesunden 
Seite,  findet  sich  bei  halbseitigem  Sitz  der  Er- 
krankung  (Kreuzung  der  sensiblen  "Fasern  nach  ihrem 
Eintritt  ms  Rückenmark,  gerader  Verlauf  der  mo- 
torischen Fasern). 

Prognose:  Ausser  bei  luetischen  und  nach 
Infektionskrankheiten  auftretenden  Formen  meist 
ungünstig.  Chronischer  Verlauf,  der  sich  nach  dem 
Grundleiden   richtet. 

Therapie:  Bei  Spondylitis  imd  Lues  gegen 
das  Gjmmlleideii.  gerichtet,  in  letzterem  Falle,  wie 
auch  bei  anderen,  nicht  tuberkulösen  Formen,  Jod- 
kali innerlich,  Jodpinselung.  Massage  und  Elektro- 
therapie  der  Muskeln.  Sorgfältigste  Krankenpflege 
mit  Berücksichtigfung  des  häufigen  Decubitus,  sowie 
der  Blasenstörungen  und  ihrer  Folgen. 

Friedreieli'sehe  (hereditäre)  Ataxie. 

Eine  familiär  vor  der  Pubertät  auftretende,  durch 
DegeneratioiT  der^Hinterstränge  verursachte  Er- 
krankung~  cliaTakrensiert  diSrch  ataktische  Bewe- 
gungsstörung der  unteren  und  oberen  Extremität, 
i^ystagmus^ muskuläre  Sprachstörung,  fehlende  Knie- 
reflexe und  äusserst  chronischen,  unheilbaren  Ver- 
lauf. 
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Hyperaemie  (Pertussis);  bei  Otitis  media.  Oder 
haematogen  durch  im  Blut  kreisende  Toxine, 
Darmbakterierigilte^  beim  Fieber,  bei  Stoffwechsel- 
anomalien, Rachitis,  Magendarmaffektionen,  Ueber- 
ernährung;  bei  akuten  Infektionskrankheiten  statt 
des  initialen  Schüttelfrostes ;  durch  Kohlensäure- 
intoxikation bei  Laryngospasmus,  Pneumonie;  bei 
Uraemie,  bei  Wasserverarmung  des  Blutes. 

Eklampsie  findet  sich  besonders  häufig  auch  als 
Begleitsymptom  von  Tetanie  und  Laryngospasmus. 
Bevorzugt  sind  die  ersten  i8  Lebensmonate. 

Symptome:  Beginn  des  Anfalls  plötzlich  mit 
Blässe  des  Gesichts,  starrem  Blick  und  alsbald  Ver- 
drehen der  Augen;  gleichzeitig  Erlöschen  des  Be- 
wusstseins,  tonische  Starre  des  Kopfes  und  der  Ex- 
tremitäten, wobei  die  Finger  flektiert,  die  Beine  ge- 
streckt, die  Füsse  in  Spitz-  oder  Hakenfussstellung 
sind.  Nach  einigen  Sekunden  klonische  Zuckungen 
im  Gesicht,  um  die  Mundwinkel,  verzerrter  Gesichts- 
ausdruck, Zusammenpressen  der  Kiefer;  bei  älteren 
Kindern  Zähneknirschen;  Hin-  und  Herwerfen  des 
Kopfes;  sodann  auch  rhythmische  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  wie  von  elektrischen  Schlägen.  Cya- 
nose  um  Nase  und  Mund,  Austreten  von  schaumigem, 
oft  blutigem  Speichel;  weite  Pupillen,  erloschener 
Cornealreflex,  vollkommene  Reaktionslosigkeit  gegen 
alle  äusseren  Reize;  Abgang  von  Stuhl  und  Urin. 
Dabei  oberflächliche,  von  krampfhaften  Pausen  un- 
terbrochene Atmung,  irregulärer  und  inäqualer  Puls. 

Dieser  Anfall  dauert_nur  wenige  Minuten,  dann 
lösen  sich  die  Krämpfe  successive,  das  Gesicht  rötet 
sich  und  wird  ruhig,  das  Kind  verfällt  in  einen  Schlaf- 
zustand, der  anfänglich  noch  von  einzelnen  Zuckungen 
unterbrochen  ist.  Sehr  selten  bleibt  es  bei  einem 
Anfall,  vielmehr_wiederholen  sich  die  Attaken  in  kür- 
zeren oder  längeren  Pausen  von  Tagen,  Wochen  und 
Monaten.  Zuweilen  häufen  sich  die  Anfälle  so,  dass 
ein  neuer  noch  vor  dem  Erwachen  aus  dem  vorher- 
gehenden einsetzt;   in  schwersten  Fällen  findet  sich 
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Klysma  (1,0:30,0  Salepschleim  für  2  Klystiere),  laues 
^ad  mit  kühlen  Kopfumschlägen.  Bei  Hirn-Hyper- 
aemie  Kompression  der  Carotiden  (S  e  i  t  z)  oder  Blut- 
egel. T^äcTi  dem  Anfall"  Ableitung  auf  Darm  (Calo- 
mel,  Essigklystiere)  und  Haut  (Hautreize,  Wärme). 
Hungerdiät.  Bei  Verdacht  auf  Würmer  Anthelmin- 
thica.  Bei  häufiger  Wiederkehr  der  Anfälle  Brom 
oder.  Brom  und  Chlqral^_bei  vorhandener  Rachitis 
Phosphor  und  antirachitische  Behandlung. 

Tetanie.    Arthrogryposis. 

Eine  auf  Uebererregbarkeit  des  peri- 
pheren Nervensystems  beruhende  funk- 
tionelle Neurose,  welche  hauptsächlich  rachi- 
tische Kinder  der  ärmeren  Volksklassen  in  den 
ersten  zwei  Lebensjahren  befällt  und  sich  in  den 
~~FruHjahrsmonaten  zu  häufen  pflegt. 

Aetiologie:  J^agen  Darmstörungen, j/erdor; 
bene  Zimmerluft»  künstliche  (Kuhmilch)  ^rnährunjj 
{!•  inkelstein)!  '^ 

Anatomie:     Bisher  kein  eindeutiger  Befund. 

Symptome:  Symmetrisch  meist  zuerst  an  den 
Fingern,  dann  an  den  Händen  und  Zehen  auftretende 
tonische  Muskelkontraktionen,  die  erst  bei  längerer 
Dauer  Arme  und  Beine,  sehr  selten  die  Rumpfmusku- 
latur ergreifen.  Charakteristische  Stellung  der  Hand : 
Finger  in  den  Phalangealgelenken  gestreckt,  in  den 
Metacarpalgelenken  gebeugt,  der  gestreckte  Daumen 
volarwärts  eingeschlagen  —  ^Geburtshelferhand'* 
(Fig.   86);    Beine  gestreckt,   die   Zehen   gebeugt. 

Diese  Kontrakturen  können  als  Dauerspasmen 
tage-  und  wochenlang  bestehen  —  persistie- 
re n.ieJForm_  der  Tetanie  (Escherich),  oder  sie 
verschwinden  und  tauchen  nach  einiger  Zeit  wieder 
auf  —  in_te.rjnittierende  Form;  letztere  ist  die 
häufigere.  In  der  Zwischenzeit  bleibt  aber  dann  die 
Uebererregbarkeit  bestehen  und  lässt  sich  durch  die 
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ca.  einer  Minute  die  typische  Geburtshelferhand 
künstlich  erzeugt  werden.  Das  Zeichen  ist,  wenn 
vorhanden,  pathognomonisch,  es  kann  aber  auch 
fehlen. 

2.  Das  Erb 'sehe  Phänomen:  Erhöhung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven. 

Nachweis  mittelst  S  t  i  n  z  i  n  g '  scher  Normal- 
elektrode am  N.  medianus  in  der  Ellenbogenbeuge, 
indifferente  Elektrode  am  Sternum.  Man  beobachtet 
KSZ  bei  unter  0,7  Milliampere  (um  1,5  Milliampere 
normal);  Ueberwiegen  der  An  OeZ.  über  An  SZ., 
vor  allem  aber  niedrige  Werte  für  KOeZ.  (1,94  Milli- 
ampere bei  manifester,  2,23  bei  latenter  Tetanie, 
8,22  Norm).  Konstantestes  und  ebenfalls  pathogno- 
monisches  Symptom  (Thiemich). 

3.  Das  Chvostek'sche  oder  Facialis- 
Phänomen:  die  Erhöhung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit. Beklopfen  oder  Bestreichen  des  N.  fa- 
cialis zwischen  Jochbogen  und  Mundwinkel  bewirkt 
blitzartige  Zuckung  in  der  ganzen  oder  in  Teilen  der 
Facialismuskulatur.  Das  Symptom  ist  zumeist  vor- 
handen, kommt  aber  auch  bei  anderen  Neurosen  vor. 

4.  Laryngospasmus,  Stimmritzenkrampf, 
findet  sich  bei  vielen,  besonders  latenten  Tetanien. 

Die  beiden  ersten  nennt  man  obligate,  die 
letzteren  zwei  fakultative  Latenzsymptome. 

Auch  e  k  1  a  m  p  t  i  s  c  h  e  ZufälkL-werden  im  Ver- 
lauf der  Tetanie  beobachtet. 

Verlauf  und  Prognose:  Dauer  3 — 5  Wo- 
jchen_{Loos,  Kirchgässer).  Prognose  günstig, 
eventuell  Gefährdung  durch  Laryngospasmus,  Ek- 
lampsie, schwere  Rachitis.  Auffallende  Besserung 
der  tetanischen  und  laryngospastischen  Erscheinun- 
gen nach  Ersatz  der  Kuhmilch  durch  Mehlnahrung 
(Finkeiste  in). 

Diagnose:  Beim  Fehlen  von  manifesten  Kon- 
trakturen genügt  ein  „obligates"  Symptom  zur  An- 
nahme latenter  Tetanie.  Jeder  Fall  von  Glot*-~ 
krämpfen  ist  auf  Latenzsymptome  zu  prüfen. 
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Therapie:  Im  Anfall :  Bespritzen  oder  Schla- 
gen mit  kaltem  Wasser ;  EinigehelwriTt  ^m  Finger 
in  tlen  Mund,  Jriebung  aer  Epiglottis  und  dadurch 
Auslösung  von  Würgbewegungen,  Hervorziehen  der 
etwa  aspirierten  Zunge;  Beklopfen  des  Rückens; 
heisser  Schwamm  auf  den  Hals,  eventuell  künstliche 
Atmung,  Intubation,  Tracheotomie.  Bei  rasch  auf- 
einander folgenden  Anfällen  Chloral-Klysmen  (oj), 
Sauerstoffinhalationen.  Zur  Herabsetzung  der  Er- 
rcgbarkelt  ThösphoT,"  Brom,  Mehldiät  (Fisch- 
bein, F i n kig-lstcin);  ^or'Hebung  des  allgemeinen 
Zustandes  antirachitische  und  allgemeine  hygienisch- 
diätetische   Behandlung. 

Spasmus  natans,  Niekkrämpfe. 

In  den  Monaten  der  ersten  Zahnung  auftretende 
rhythmische  ZwängsBewegürigen  im  Gebiete  der 
Kopfnicker  und  der  vom  Plexus  brachialis  versorgten 
Rotatoren  des  Kopfes.  Fast  anhaltende  drehende 
^UDüilli-ckende  Bewegungen  mit  dem  iCopfe^  vereint 
mit  den  Erscheinungen  des  Nystagmus.  Die 
Bewegungen  sistieren  durch  Festhalten  Hes  Kopfes 
—  wobei  der  Nystagmus  stärker  wird  — ,  durch  Ab- 
schluss  des  Lichtes  und  im  Schlafe.  Die  Affektion 
endigt  nach  monatelangem  Verlauf  günstig. 

Ursache:  Der  Krampf  kann  reflektorisch  aus-    . 
gelöst  werden  durch  Würmer,  durch  anhaltende  ^i-   1 
jcation  von  Jichten   Punkten,,  besonders   in   dunklen, 
armseligen    Wohnungen    (Raudnitz).    ^achitike.r 
werden  vorzugsweise  befallen. 

Therapie:     Helle  Wohnungen,  Phosphor. 

Salaam-Krämpfe. 

Anfallsweise,  ohne  Nystagmus  auftretendes,  tie- 
fes Nei^en_des  Kopfes  und  Oberkörpers,  verknüpft 
mitjntelligfinzstorungen  .und^epileptirorrncn  Krämp- 
fen.   Meist  jödlicher  Ausgang. 

16* 
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Arthritis  und  Karditis  identisch  sind  und  ihre  Wir- 
kung auf  die  psychomotorischen  Centren  der  Hirn- 
rinde und  die  Pyramidenbahnen  lokalisieren.  Die 
Affektion  ist  also  fe  o  o  r  d  i  n  i  e  r  t  dem  Gelenkrheuma-, 
tismus  und  der  Tlndocarditis,  kann  gleicKzeidg  mit 
beiden  oder  als  rheumatisches  Recidiv  oder  als  erster 
Ausdruck  späterer  rheumatischer  Leiden  auftreten 
(Heinr.  M  e  y  e  r),  gleichwie  sie  sich  auch  nach  Krank- 
heiten entwickeln  kann,  die  dem  Rheumatismus  nahe 
stehen,  wie  Gonorrhoe,  Angina  lacunaris,  Erythemal 
nodosum ;  sie  ist  nach  H  e  u  b  n  e  r  das  „infantile 
rheumatische  Aequivalent".  Ausserdem  erscheint  sie 
auch  im  Gefolge  von  Influenza,  Scharlach,  Ma-| 
sem  etc.  ^ 

Anatomie:  Im  Gehirn  noch  zweifelhafte  Be- 
funde,^  Gefässentzündungen  (R  e  i  c  h  a  r  d),  Ablage- 
rung von  CöIloidkörpercKen^  (Hudo-Vernig); 
feinste  friscTTe  endokarditische  Auflagerungen  auf 
der  Mitralis  mit  Insuffizienz  'derselben;  akute  Ne- 
phntLSi.  im  Blut,  im  Gehirn,  in  den  endokarditischen 
'Auflagerungen  und  den  Gelenken  verschiedene  Bak-. 
terienarten_(Stährhf"^,  ^<^rrpti;>-  und  .Staphylnknkkfn) 

Symptome:  Unter  Minderung  des  Allgemein- 
zustandes und  Verschlechterung  der  Stimmung  stel- 
len sich  ganz  allmählich  die  abnormen  Bewegungen 
ein.  Anfangs  Zuckungen  im  Gesicht,  unfreiwilliges 
Achselzucken,  Unruhe  beim  Sitzen,  Spielen  mit  den 
Fingern ;  später  sind  dann  Arme  und  Finger  in  stän- 
diger unruhiger  Bewegung,  Schultern  und  Arme  wer- 
den herumgeworfen,  das  Gesicht  schneidet  alle  mög- 
lichen Grimassen.  Dabei  sieht  man  fast  immer  Bewe- 
gungen, die  zum  Ausdruck  eines  Gemütsaffektes  von 
Natur  schon  eingeübt  sind,  Kummer,  Zorn,  Freude, 
Angst  etc.;  die  Bewegungen  haben  etwas  theatrali- 
sches und  wirken  oft  komisch.  Sie  schieben  sich 
störend  ein  zwischen  gewollte  Hantierungen  und  Ak- 
tionen innerer  Muskeln;  so  wird  das  Sprechen,  Es- 
sen, Trinken,  Schreiben,  Anziehen,  der  Gang,  die 
Atmung  u.    s.  w.,  vielfach  auch  die  Herzbewegi^ 
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Therapie:  Mehrwöchentliche  Bettruhe  (event. 
gut  auspolstern),  geistige  Ruhe ;  schweiss trei- 
bende  Prozeduren,  event uein^ilocarpin  i  iHSrt" 
"0,005-^0,01 ;  reizlose,  aber  kräftige,  reichliche  Kost. 
Versuch  mit  Salicylsäurei  gute  Erfolge  mit^^rseniX 
auch  mit  Eisen ;  in  schweren  Fällen  Chloral,  Brom, 
Morphium.-  in  der  Rekonvaleszenz  Keharidlun^  mit 
Wachsuggestionen,  geistige  Schonung,  Nachkur  „auf 
dem  Lande. 

Epilepsie,  Fallsaeht. 

In    Intervallen    auftretend  e_  An  fälle 

von      Be wuss t sei ns s t ör uri-g-eJi--  mit     _klo- 
"lilslcli  "tonisch eil  Kräjnpf eu^UJid    nachfol- 
gender  Erinnerungslosigke.il- 

Etwa  60  0/0  aller  Fälle  von  Epilepsie  beginnen 
schon  im  Alter  bis  zu- 16  Jahren  (Be au).  Im  frühen 
Kindesalter  erscheinen~"sie  vielfach  unter  dem  Bilde 
der  Eklampsie^  von  welcher  sie  'schwer  zu  unter- 
scheiden sind.  Die  Anfälle  bestehen  dabei  nicht  kon- 
tinuierlich fort,  vielmehr  können  die  im  Säuglings- 
alter eingetretenen  Konvulsionen  jahrelange  Pausen 
machen. 

Aetiologie: 

Hereditäre  Belastung,  besonders  Epilepsie, 
Trunksucht  der  Eltern;  Kopfverletzungen,  Ver- 
mehrung des  intracraniellen  Druckes  durch  Neu- 
bildungen, Exsudate,  Verdickungen  der  Schädel- 
knochen; peripherische  Nervenreizungen  durch 
schmerzhafte  Narben,  Fremdkörper,  Geschwülste, 
Würmer,  Autointoxikationen  (M  o  n  t  i)  —  Reflex^ 
epilepsie ;  Alkoholmissbrauch  der  Kinder^  uBer- 
^stanaene~cerebrale  Kinderlähmungen,  im  Gefolge  der 
letzteren  besonders  die  Form  der  J  a  k  s  o  n  '  sehen 
Epilepsie. _A uslösende  Momente  für  den  An- 
fall könnerf  heftige  Gemütsbeweglingeri,  geistige 
Ueberanstrengung,  Diätfehlcr  bilden,  doch  fehlt  häu- 
fig jedes  derartige  Moment. 
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samkeit  gedeutet,  zuweilen  länger  anhaltend  mit 
Schwindel,  Angstgefühlen  oder  auch  Zuckungen  im 
Gesicht. 

Als  J  a  Ip  q  o  n  \rh^  ]p  p  1 1  e  p  g  i  p  hP7pirhnf>.t  man 

Anfälle,  bei  denen  es  nur  zu  klonischen  Krämpfen 
e  i  n  z  e  1  n  er  Muskeln  oder  einer  bestimmten  Muskel- 
gruppe, z.  B.  Gesicht,  Arm,  Bein  einer  Seite 
kommt.  Es  fehlt  dann  gewöhnlich  der  initiale  Schrei, 
das  Bewusstsein  ist  anfangs  meist  erhalten. 

Verlauf   und   Prognose: 

Der  Verlauf  ist  stets  chronisch,  vollkommene 
Heilung    selten.     Die    Kranken    bleiben    entweder 

^cdstig._durchaus. .normal^  ja  sie  können  sich  unge- 
wöhnlich  hoch  entwickeln  (Caesar,  Napoleon),  oder 
es  stellt  sich  mit  der  Zeit  eine  Veränderung  des 
Charakters  ein,  störrisches,  jähzorniges,  übellauniges 
Wesen.  Auch  moralisches"" Irresein^  mit  TsTeTgung 
zum  Lügen,  Abenteuern,  SteElen,  zu  Gewalttaten 
kann  sich  finden,  oder  die  Psyche  zeigt  stetige  Ab- 
nahme bis  zu  Schwachsinn  und  vollkommener 
Idiotie.    Gewöhnlich  Andauer  des   Leidens  bis  zum 

TodeTvielfach   Uebergang  der  Epilepsie  in  andere , 
Gehirnleiden.    Die  Prognose  ist  um  so  günstiger, 

"^c  früher  die  Behandlung  einsetzt,  ^besser  bei  der 
reflektorischen,  als  bei  der  genuinen,  ohiie  erkenn- 

"Bare  Ursache  auftretenden  Epilepsie.  Heilt  die 
Krankheit,  dann  nehmen  die  Anfälle  allmählich  an 
Häufigkeit  und  Intensität  ab,  gehen  in  Petit  mal 
über  und  hören  schliesslich  ganz  auf. 

Diagnose: 

Unterscheidung  von  Eklampsie  siehe  S.  236. 
Der  hysterische  Anfall  tritt  fast  regelmässig 
in  Anschluss  an  Gemütsbewegungen  und  meist 
während  des  Tages  auf,  kann  stundenlang  dauern, 
lässt  meist  den  Initialschrei,  den  Zungenbiss,  sowie 
den  Abgang  von  Kot  und  Urin  vermissen,  ist  nicht 
von  dem  somnolenten  Zustand  gefolgt  und  geht  in 
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fektionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks;  schlechtes 
Beispiel  der  Eltern  oder  Gespielen  (Hysterie), 
starke  psychische  Affekte,  Schreck,  Strafe,  religiöse 
Eindrücke;  Onanie;  falsche  Erziehung;  die  Schule 
mit  ihren  körperlichen  und  seelischen  Strapazen  usw. 

Neurasthenie,    Nervenschwäche. 

Abnorme  körpff^^^^^ — nnd  geeist ige^ 
E  r  m ü d b a r k e i t  u n d  R e i zba  rkeit.  Die  Haupt- 
^symptome:  Müdigkei^JunJ^Schläfrigkeit  nach  klei- 
nen  Anstrengungen,  Gedächtnisschwäche,  Unfähig- 
beit  zur  Kcüfizehtratiört,"  Empfindlichkeit  gegen  hohe 
Töne  und  grelles  Licht ;  Kopfschmerz,  der 
schon  beim  Erwachen  vorhanden,  tagsüber  zunimmt 
und  sich  abends  bessert.  Nervöse  Asthenopie  (Wil- 
brand,  Sänger);  nervöse  Dyspepsie  mit  Ver- 
stopfung oder  Diarrhoen,  Gastralgien,  Hvper-  oder 
Anacidität  bei  erhaltenem  "Appeiir ;  VeTscTilechterung 
der  Stimmung  ;^jdzittern  bei  leichtem  Augenschluss 
(Rosenbach 'sches    Phänomen). 

Hysterie. 

Abnorme  Erregbarkeit  des  Gemütes, 
reizbare  Sc h w ä c h e~ lnTf~"deT~äirs~g e s p r o - 
ebenen _N  eigung,  auf  irgend  welche  Er- 
lebnisse m i tvh eftigsten  psychischen  und 
gleichzeitig  den]  verschiedensten  ab- 
norm intensivenkörperlichen  Störun- 
gen zu  r.eagxejreu,.  Die  kindliche  Hysterie 
charakterisiert  sich  vor  allem  durch  ihr^inono- 
symptomatisches, Auftreten;  Stigmata  kommen  vor. 
Häufig  bleibt  ein  vorher  organisch  bedingtes 
Symptom  weiterhin,  d.  h.  nach  dem  Abklingen  der 
somatischen  Veränderung,  als  hysterisches  Symptom 
bestehen.  Beispiele:  Hysterische  Kontrakturen  nach 
Rheumatismus,  Gewöhnung  der  sogenannten  „Tu- 
bards"  an  die  Tube,  selbst  nach  dem  Verschwinden 
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tierenden  Verlauf;  ihre  Prognose  ist  dementspre- 
cTiend  äBIiängig  von  der  Schwere  des  Einzelfalles. 
Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  ebenfalls  gewöhn- 
lich  intermittierend^  oft  wird  ein  Symptom  durch  das 
andere  abgelöst.  Ihre  Prognose  ist  bei  möglicher 
Beseitigung  äusserer  Schädlichkeiten  relativ  gut, 
besonders  gegenüber  Einzelsymptomen;  doch  fehlt 
CS   nicht  an  schweren,  unheilbaren  Fällen. 

Diagnose:  Um  Irrtümer  zu  vermeiden,  ist, 
bevor  die  Diagnose  „Neurasthenie"  oder  „Hysterie" 
gestellt  wird,  genaueste  Untersuchung  des  Körpers 
und  Ausschluss  _eines  organ^iscliei]^-Leidens_  not- 
wendig. 

Unter  geistiger  oder  psychopathi- 
scher Minderwertigkeit  (Koch)  verstehen 
wir  eine  bei  hereditär-neuropathisch  belasteten  Kin- 
dern zu  beobachtende  geringere  Widerstandsfähig- 
keit des  gesamten  Nervensystems  gegenüber  äus- 
seren Einwirkungen,  so  dass  diese  Kinder  einerseits 
nervösen  Störungen  leichter  unterliegen,  anderseits 
auch  nicht  die  Kraft  haben,  dieselben  wie  andere 
Kinder  zu  überwinden.  Der  Minderwertige,  der  oft 
hoch  begabt  ist,  leidet  später  unter  dem  Mangel 
an  innerem  Halt  im  Leben.  Manche  Minderwertige 
enden    durch    Selbstmord. 

Prophylaxe  und  Therapie  der  Ner- 
vosität: 

Verhütung  der  Anlage  durch  Verbinde-  j 
rung  der  Ehe  zwischen  zwei  neuröpathischen  Per- 
sonen. Bekämpfung  der  Anlage  durch  zweck- 
mässige _körperliche_und  j^eistige  -Abhärtung  und 
Erziehung.  Zur  Behandlung:  Entfernung  aus 
der  hysterogenen  Umgebung,  Schutz  vor  Ueber- 
anstrengung,  psychische  Behandlung,  Hebung  der 
Willenskraft^  unter  Umständen  ^^chtbeacTitung  der 
Erscheinungen;  reizlose  Ernährung,  Hydrotherapie; 
je  nach  Bedarf  "auch'^isen,  Chinin,  Baldrian. 
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T  h  e  r  ap  i  e :  Leicht  verdauliche,  vegetabile 
Kost,  ohne  Alkohol,  Kaffee,  Tee;  hartes  LageV; 
Sorge  für  JEntleerung  von  Blase  und  Mastdarmj 
Körper-  und  Hautpflege ;  sorgfältige  Bewahrung,  vor 
Gelegenheitsursachen,    psychische—  Behandlung. 


Psychosen. 


Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  bei  der  Ner- 
vosität. Für  den  Idiotismus  kommen  dazu  noch  abge- 
laufene cerebrale.  Prozesse,_JH[irndefekte;  vorzeitiger 
P^ontanellenschluss ;  Entartung,  Hypo-  oder  Aplasie 
der  Schilddrüse. 


Schwachsinn,  Imbecillitftt. 

Hemmung  der  geistigen  Entwicklung 
mit  Unfähigkeit,  geistige  Erfahrungen 
zu  sammeln  und  zu  verwerten;  kommt  an- 
geboren oder  erworben  vor  in  allen  Abstufungen, 
von  der  schwachen  Begabung  an  bis  zum  vollkom- 
menen Blödsinn  —  Idiotie. 

Seine  Haupterscheinungen:  spätes  Gehen- 
und  Stehenlernen,  Unreinlichbleiben,  späte  und  un- 
vollkommene Entwicklung  der  Sprache;  beschränk- 
tes Auffassungsvermögen  allen  komplizierten  Ver- 
richtungen gegenüber,  während  einfachere  mecha- 
nisch erlernt  werden  können;  mangelhafte  Gemüts- 
bildung, Neigung  zum  Lügen,  Stehlen,  zu  Wutaus- 
brüchen und  Tätlichkeiten.  V^erlangsamte  Reaktion 
auf  Sinneseindrücke^;  plump-heitere  Zutraulichkeit 
Fremden  gegenüber;  grosse  Motilität.  Frühzeitige 
Analgesie   (T  h  i  e  m  i  c  h). 

Der  Idiot  lässt  entweder  von  vornherein  jede 
psychische  Reaktion  vermissen,  oder  er  erreicht  das 
geistige  Niveau  eines  i — 2  jährigen  Kindes,  um  da- 
bei dann  stehen  zu  bleiben.    Blöder  Au.sdruck,  lal- 


257 


progressive  Myopathien. 


In  der  Kindheit  oder  Pubertät  hereditär^  und 
familiär. .autFfetende,  chronisch  fortschreitende  Er- 
krankungen gewisser  Muskelgruppen  mit  nicht  zen- 
traler, sondern  jnyogener  Entstehung,  mit  Atrophje. 
und  gleichzeitiger  Hypertrophie_jier  Muskeln,  mit 
intakter  Sensibilität,  ohne  Entartungsreaktion,  mit 
Schwinden  der"TCriiereflexe^ 

Anatomie:  Normales  Nervensystem.  Blasse, 
matsche  oder  auch  harte  Muskeln;  histologisch 
Wucherung  der  bindegewebigen  Teile,  Verdrängung 
der  Muskelfasern,  eventuell  degenerative  Verände- 
rungen und   Fettablagerung  in   den  letzteren. 

Symptome: 

1.  Pseudohiypertrophische  Lähmung 
(Duchenne).  Beginn  im  J^j^rzS^-^  Jahr,  meist  bei 
Knaben,  mit  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Springen ; 
Watschelnder  Gang  mit  vorgestrecktem  Bauch  und 
lordotischer  Wirbelsäule.  Charakteristische  Bewe- 
gungen der  Kinder  beim  Aufrichten  vom  Fussboden : 
durch  Aufstützen  mit  den  Händen  zuerst  auf  den 
Boden,  dann  auf  die  Kniee  und  Schenkel,_klettern 
die  Kinder  gleichsam  an  sich  selbst  empor.^'  Die 
Erkrankung  beginnt  stets  iri~den  MusTceln  des  Rump- 
fes und  der  unteren  Extremitäten.  Die  Muskeln 
selbst,  besonders  die  Glutaei  und  Waden  unförmlich 
verdickt.  Die  Affektion  schreitet  langsam  auch  auf 
die  oberen  Extremitäten  fort,  verwandelt  sich  all- 
mählich in  wirkliche  Atr9phie  und  macht  die  Kranken 
vollständig  hilflos.  Tod  nach  Jahren  an  interkurren- 
ten  Krankheiten. 

2.  Erb'sche  Form  derjuvenilen  Mus- 
kel a  t  r  op  h  i  e.  Allmählich  auftretende  Schwäche 
und  At)magerung  gewisser  Muskelgruppen  der  Schul- 
tern und  Arme  ohne  Pseudohypertrophie.  Regel- 
mässig beteiligt  sind  Pectoralis,  jCuculIaris,   Latissi- 

ficcker  A  Tf>umpp,  Kinfferhellkunrle.  ly 


n.  Teü. 


Bearbeitet  von  Privatdozent  Dr.  J.  Trumpp. 


VI.  Akute  Infektionskrankheiten. 

VII.  Krankheiten  des  Cirkulationsapparates. 

VIII.  Krankheiten  der  Atmungsorgane. 
IX.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

X.  Krankheiten  des  Urogenitalapparates. 

XI.  Hautkrankheiten. 


VI.  Akute  Infektionskrankheiten. 

Allgemeines. 

Die  akuten  mit  Fieber  einhergehenden  Infek- 
tionskrankheiten werden  durch  spezifische  Mikro- 
organismen hervorgerufen,  die  unmittelbar  von  einem 
Erkrankten  oder  mittelbar  durch  dritte  Personen 
und  infizierte  Gebrauchsgegenstände  oder  Lebens- 
mittel übertragen  werden.  Die  Eingangspforte  für 
die  Krankheitserreger,  von  denen  uns  bisher  nur 
die  wenigsten  bekannt  sind,  bildet  die  Schleimhaut 
des  Respirations-  oder  Digestionsapparates,  selten 
die  äussere  Haut.  Finden  die  Bakterien  am  Inva- 
sionsorte günstige  Lebensbedingungen,  und  ist  das 
infizierte  Individuum  aus  irgend  einem  Grunde  in 
seiner  allgemeinen  Widerstandsfähigkeit  geschwächt, 
verfügt  es  auch  nicht  über  angeborenen  oder  erwor- 
benen spezifischen  Schutz,  so  kann  das  eingedrungene 
Virus  Krankheitssymptome  hervorrufen  und  zwar  je 
nach  dem  Charakter  des  spezifischen  Krankheitser- 
regers entweder  durch  die  Bakterienleiber  selbst,  die 
eventuell  in  die  Blutbahn  eindringen  (Infektion  im 
strengeren  Sinne)  oder  durch  die  von  ihnen  erzeugten 
giftigen  Stoffwechselprodukte,  mit  welchen  der  Kör- 
per vom  Invasionsorte  aus  überschwemmt  wird  (In- 
toxikation). So  lange  sich  die  Krankheitserreger  im 
Kampfe  mit  den  stets,  in  wechselnder  Menge,  vor- 
handenen natürlichen  Schutzstoffen  des  Organismus 
befinden,  und  so  lange  nicht  eine  genügende  Ver- 
mehrung der  Bakterien  bezw.  Anhäufung  von  spezi- 
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fischen  Krankheitsgiften  stattgefunden  hat,  werden 
Krankheitssymptome  nicht  bemerkt,  und  vergeht 
gewöhnlich  eine  gewisse  Frist  vom  Moment  der  In- 
fektion bis  zum  eigentlichen  Ausbruch  der  Krank- 
heit :  Incubation.  Die  Dauer  der  Incubation  und 
die  Krankheitssymptome  sind  durchaus  verschieden 
je  nach  der  Art  der  spezifischen  Krankheitserreger, 
von  denen  jeder  für  sich  nur  das  ihm  eigentümliche 
Krankheitsbild  hervorzurufen  vermag,  z.  B.  Diph- 
theriebaiillen  nur  Diphtherie,  nicht  aber  auch  Schar- 
lach oder  Masern  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  neben 
oder  unmittelbar  nach  der  einen  Erkrankung  noch 
eine  andere,  so  ist  mit  Bestimmtheit  anzunehmen, 
dass  Krankheitserreger  beider  Gattungen  gleichzeitig 
oder  bald  nacheinander  in  den  Körper  eingedrungen 
sind,  und  dies  ist  nicht  so  selten,  da  zwischen  eini- 
gen Infektionskrankheiten  nähere  Beziehungeti  inso- 
fern bestehen,  als  die  eine  Erkrankung  den  Boden 
für  die  andere  vorbereiten  kann.  Solche  Beziehun- 
gen bestehen  z,  B.  zwischen  Masern  einerseits,  In- 
fluenza und  Keuchhusten  anderseits. 

Der  Krankheitsverlauf    ist    bei    jeder    einzelnen 
Art  von  akuter  spezifischer  Infektionskrankheit  ein 
durchaus   eigLMiartiger,   typischer.     Bei    den    akuten 
Exanthemen   unterscheidet   man   im   besonderen   ein 
Stadium   eruptionis,   floritionis   und   desquamationis, 
von  denen  jedes  einzelne  (bei  fehlenden  Komplika- 
tionen)  eine    ziemlich    bestimmte   Entwicklung    und 
Dauer  hat.     Bei  einigen  Krankheiten    gehen    dem 
Ausbruch  des  Exanthems  mehrweniger  charakteristi- 
sche  anderweitige    Krankheitserscheinungen    unmit- 
telbar     vx)raus:      „Prodromalerscheinungen".       Der 
litsvcrlauf    ist    jeweilen    abhängig    von    der 
der   Erreger   und   dem   Kräftezustand   und 
lempfänglichkeit    der    Patienten,   ferner    von 
ftreten  von  Komplikationen,  die  vielfach  auf 
indäre   Einwirkung  anderweitiger,   nicht-spe- 
Bakterien  auf  den   geschwächten   Organis- 
ückzuführen  sind.     Bei  manchen  Infektions- 
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krankheiten  treten  als  Nachkrankheiten  Nephritis, 
nervöse  und  psychische  Störungen,  vor  allem  häufig 
erhebliche  Anaemie  auf. 

Führt  die  Krankheit  nicht  zum  Tode,  so  er- 
lischt sie  imter  der  Einwirkung  von  spezifischen 
Schutzstoffen,  die  sich  während  des  Krankheitsver- 
laufes im  Körper  entwickeln  (jede  spezifische  Noxe 
ruft  im  Körper  eine  Schutzmassregel  zur  Beseitigung 
derselben  hervor),  und  demselben  dauernden  oder 
doch  zeitweiligen  Schutz  gegen  die  betreffende  Infek- 
tionskrankheit verleihen. 

Prophylaktisch  lässt  sich  viel  erreichen  durch 
frühzeitige  Absperrung  der  Erkrankten  und  des 
Pflegepersonals,  auch  durch  Desinfektion  der  Ge- 
brauchsgegenstände^ der  Se-  und  Exkrete  der  Kran- 
ken, später  des  Krankenzimmers,  ferner  durch  Ab- 
haltung der  Geschwister  kranker  Kinder  und  der  Re- 
konvaleszenten vom  Schulbesuch  (Karenzzeit  bei 
Masern,  Röthein,  Varicellen,  Mumps  3  Wochen,  bei 
Diphtherie  und  Typhus  5  Wochen,  bei  Scharlach 
6  Wochen,  bei  Pertussis  8  Wochen;  andere  Bestim- 
mungen bleiben  im  Einzelfalle  dem  Ermessen  des 
Arztes  anheimgestellt).  Besonders  sorgfältig  müssen 
jüngere  oder  schwächliche  Kinder  vor  Ansteckung 
bewahrt  werden.  Den  besten  Schutz  bietet  stets 
hygienisch  richtige  Lebensweise;  gegen  Pocken  die 
Impfung,  gegen  Diphtherie  die  Präventivimpfung 
mit    Heilserum. 

Die  wichtigsten  Massnahmen  im  Er- 
krankungsfalle sind  hygienisch-diätetischer  Natur : 
Sorge  für  frische  Luft,  Warmhaltung  des  Kör- 
pers (Bettruhe),  sorgfältige  Haut-  und  Mundpflege, 
reizlose,  bei  Fieber  fleischfreie  Kost.  Im  übrigen 
kommen  weniger  medikamentöse  als  hydrothera- 
peutische Mittel  mit  Erfolg  zur  Anwendung.  An 
spezifischen  Heilmitteln  das  Diphtherieheilserum  und 
das   Scharlach-Streptokokkenserum. 
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des  allgemeinen  Krankheitsgefühles,  bei 
kleinen  Kindern  oft  mit  Konvulsionen.  Der  Aus- 
schlag beginnt  hinter  ^n  Ohren,  greift  auf  das 
Gesicht  und  unter  Zunahme  des  Fiebers  innerhalb 
1^/2 — 2  Tagen  auf  Hals,  Rumpf  und  Extremitäten 
über.  Er  zeigt  sich  zunächst  in  Form  kleiner,  roter 
Punkte,  die  sich  rasch  vergrössern  und 
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Exanthem. 
Initialfieber.  Eruptionsfieber. 

Fiebertypus  bei  Masern  (v.  Strümpell). 


zu  unregelmässig  geformten,  gezackten, 
ziemlich  scharf  konturierten  Flecken 
h  e  r  a  n  w  a  cTlTs  e~ff7  dte  vielfach  zu  grossen  Flächen 
konfluieren,  dabei  aber  stets  hin~und  wieder  Inseln 
normaler  Haut  zwischen  sich  lassen.  Im  Gesicht 
nimmt  das  Exanthem  bald  papulösen  Charakter  an, 
während  es  auf  dem  Rumpfe  meist  flach  bleibt,  da- 
gegen an  vielen  Stellen  knötchenförmige  Anschwel- 
lung der  Haarfollikel  und  Ausführungsgänge  der 
Talgdrüsen  aufweist.  Die  Farbe  des  Ausschlags  ist 
zuerst  hellrot,  bei  anaemischen  Kindern  entsprechend 
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Complikationen.  Zuweilen  beobachtet  man 
gleichzeitiges  Auftreten  von  Scharlach,  Varicellen, 
Diphtherie. 

Häufig  sind  die  Masern  von  schweren  Erkran- 
kungen der  Luftwege  (Masemcroup,  Capillarbron- 
chitis,  Bronchopneumonie),  fast  regelmässig  von 
Erkrankungen  des  Mittelohres  begleitet  (N  a  d  o  1  e  c- 
zny),  die  auf  primäre  oder  sekundäre  Einwirkung 
des  Maserngiftes  zu  beziehen  sind.  Ja,  bei  der  „tor- 
piden Form",  welche  hauptsächlich  herabgekom- 
mene Kinder  befällt,  tritt  die  Hauterkrankung  hinter 
den  Schleimhautprozessen  zurück,  und  ist  die  Gift- 
wirkung vorwiegend  auf  den  Bronchialbaum  loka- 
lisiert, trifft  man  selbst  nekrotischen  Zerfall  des  ent- 
zündeten Lungengewebes.  In  vielen  Fällen  tritt  im 
Höhenstadiiun  des  Prozesses  oder  als  Folgekrank- 
heit Tuberkulose  auf. 

Die  an  und  für  sich  günstige  Prognose  der 
Masern  kann  demnach  durch  Auftreten 
schwerer  Lungenerkrankungen  erheb- 
lichverschlechtert werden.  Sie  ist  von  Anfang 
an  infaust  bei  Mor billi  haemorrhagici  m a -^ 
li gni,  die  mit  schwVren "cerebralen "Symptomen, 
friihzeitTg  auftretenden  Haut-  und  Darmblutungen, 
gangränösen  Schleimhautprozessen  (Noma  faciei, 
vulvae)  einhergehen  und  rasch  im  CoUaps  zum  Tode 
führen. 

Die  Diagnose  ist  aus  den  angegebenen  cha- 
rakteristischen Symptomen  meist  leicht  zu  stellen. 
Für  die  Differentialdiagnose  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht  Röteln,  Scharlach,  Erythema 
infectiosum,  und  Pocken  im  Invasions- 
stadium. (  Bei  Röteln  fehlen  die  Koplik'schen  ( 
Flecken,  die  Diazoreaktion  des  Harnes;  die  Begleit- 
erscheinungen sind  sehr  geringgradig.  Die  Efflores- 
zenzen  der  Haut  treten  meist  grupf)enweise  auf,  zei- 
gen keine  Neigung  zur  Konfluenz;  sekundäre  Haut- 
schwellung bleibt  aus.  I  Bei  Scharlach  beginnt 
das  Exanthem  am  Hals^  (bei  M.  im  Gesicht),  breitet 
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anthems  feuchte  oder  trorWpnp  T^inp;^r1cmT£rp]Q^  Bei 
Juckreiz  Speckeinreibunge^.  Nach  vollendeter  Erup- 
tion tiJgVirhynWh^A]  35O  (;, ,  mit  Abseifung  der  Haut. 
Bei  Conjunc tivi t is  Borw assen im ^^^ ^ ^ g^ j  ev.  Ungt. 
hydrarg.  oxyd.  flav.  o,i :  io,o.  Bei  quälender  La-^ 
ryngitis  Ipecacuanha-Infus.  0.3 :  1 50.0  mit  Aq.  lau- 
roceras.  1,5,  oder  Extr.  Belladonn.  0,1 :  10,0  Aq.  lau- 
roceras.,  ev.  +  Codein.  phosph.  0,2  3  mal  täglich 
10  Tropfen.  Therapie  allenfallsiger  Lungenerkran- 
kungen, ibid.  Bei  beginnender  Otitis  warme  Um- 
schläge und  Einträufelung  von  lauwarmem  Thymol- 
glycerin  0,1:50,0  (N  adoleczny). 


R5tcln9  Rabeolae. 

Akutes  maculo-papulöses  Exanthem, 
eingeleitet  von  ephemerem  Fieber,  ev. 
leichten  Katarrhen  der  Conjunctiva 
oder   Nase. 

Das  Incubationsstadium  ist  nicht  so 
scharf  umschrieben  wie  bei  MasernJ)is-2U-3-Wocben. 
Frühsymptome   (Koplik 'sehe   Flecken)   fehlen. 

Das  Exanthem,  welches  in  derselben  R^iheni-- 
folge  _und,^usbreitung  erscheint  wie  bei  Masern, 
den  Körper  allerdings  "gewöhnlich  schwächer  be- 
fällt, besteht  aus  rundlichen,  etwa  linsengrossen, 
auch  kleineren,  selten  grösseren  Flecken,  die  auf  dem 
Stamm  und  den  Extremitäten  meist  _yereinzelt,  im 
Gesicht  und  auf  dem  Hals  häufig  jn-  Gmppea  und 
Kreisfipuren  auftreten  und  sich  daselbst  rasch  knöt- 
"cKehartig  infiltrieren.  Ihre  Farbe  ist  ursprünglich 
kräftig  rosarot,  geht  nach  wenigen  Stunden  in  bläu- 
lichrot imd  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  in  ein 
mattes  bräunlichgelb  über.  Die  Haut  des  Gesichts  ist 
nicht  wie  bei  Masern  intumesciert,  dagegen  erschei- 
nen die  .^apßln-Jiöher  ak  bei  Masern  und  verleihen 
dem  Gesichte  ein  stark  unebenes  Aussehen.  Ein 
Konfluieren  der  Papeln  wie  bei  Masern  findet  nict 


271 

Kindern),   hohes  Fieber  mit  unverhältnismässig 
hoher      Pulsfrequenz,      Schlingbeschwerden, 
Kopfschmerz,    zuweilen  Krämpfe    und  Delirien    fol- 
gen.    Bei  der  Inspektion  des  Rachens  findet  man 
die  ^2üOg^ dick  weiss  belegt,  an  belagfreien  Stellen 
die  Papillae  filiformes  rot,  prominent  (die  gereinigte 
Zungenspitze  gleicht  späterhin  einer  Erdbeere),  die 
Schleimhaut   des    weichen  Gaumens    mit    einzelnen 
dunkelroten  Flecken   t)esetzt,  TTvula  und  Tonsillen 
intensiv  gerötet,  auf  denTonsillen  gelbliche, 
schmierige   lacunäre    Beläge,    der   lynipha- 
tische  .ßachfiniiog.  in  toto  geschwollen.    Scliwellung 
"der    Halslymphdrüsen. 

Ende  des  ersten,  spätestens  am  zweiten  Krank- 
heitstage erscheint  das  Exanthem,  das  innerhalb 
12 — 24  Stunden  Hals,  Brust,  Ellbogengegend,  Teile 
des  Gesichtes,  schliesslich  die  Haut  des  ganzen  Kör- 
pers überzieht,  und  aus  zahllosen,  sehr  klei- 
nen   roten    Pünktchen    besteht,    welche 
stellenweise    so   dicht    stehen,    dass    die 
Haut  daselbst  mit  gleichmässiger  flam- 
mender Röte  Übergossen  scheint.  Die  ein- 
zelnen, meist  den  geschwellten*  Haarfollikeln  entspre- 
chenden Efflorescenzen  erweisen   sich   bei  genauer 
Betrachtimg    durch    blassere    Hautsiellen    getrennt, 
sind  aber  später  bei  zunehmender  Hyperaemie    der 
Haut  zuweilen    durch    scliarlachrotes  Erythem  ver- 
bunden.   Auf  Fingerdruck  schwindet  die  Röte  vor- 
übergehend.    Die    brennend    heisse,    schwach 
oedematöse  Haut  fühlt  sichj^  nun  et  artige 
bei  stärkerer   Schwellung  der   Haarbälge   rauh  an. 
Bemerkenswert  ist,  dass  das  Gesicht  selten  be- 
fallen   ist,    jedenfalls    aber    die_JE-artien 
um  Mund  und  Nase  blass  bleiben;    auch  die 
Flanta  pedis  und  vola  manus  ist  meist  frei  von  Ex- 
antheHT 

Während  das  Fieber  von  39^  am  ersten  Tage 
auf  über  40®  am  zweiten  Tage  ansteigt,  nimmt  auch 
die   Rötung   des   Exanthems   zu    und    wird    beson- 
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Taf.  24.  ScbulachexaBfhem,  3.  Tig.  L'nit-cr*eU  Ausge- 
breitetes (einpunktiertes  (chaflachrothea  Exanthem,  da*  am  Hall. 
in  der  Aiillargcgend .  auf  dem  Rücken  tind  der  Innenfläche  ürr 
Obertchenkel  am  dichteitcn  iteht.  auf  Bmat  und  Obennnen  durch 
ungldchmi»ige  Verteilung  ein  mehr  flcc^igea  Aiuiehen  zeigt 
Partie  um  Hund  und  Nue  ist  frei  von  Auiachlag,  gegenüber  den 
fiebergeröteten  Wangen  auffallend  blasi.  Lippen  trocken,  düater- 
rot.  Haut  erscheint  etwa*  ödematSi.  brennend  heil*,  fühlt  airS 
tin  vrie  kun  geichorener  Plüich  (durch  KollikeUchwellung).  Angina. 
Schwellung  der  Halslympbdrüaen.  Temp.  40  ■  C.  Glatter  Verlaui 
ohne  Komplikationea.     (Klinik  v.  Ranke,  München.) 
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EtBiilhem. 
ig.  89,      Fiebertypu»  bei  Scharlach  {v.  Strümpell). 

ntensiv  am  Unterleib,  der  Innenseite  der  Ober- 
kel,  an  den  Nates,  auf  dem  Rücken,  Bei 
Febris  continua  mit  nur  geringen  morgend- 
.  Remissionen  bleibt  der  Ausschlag  4—6  Tage 
ütc.  Die  Patienten  sind  in  dieser  Zeit  sehr 
ig  (manche  liegen  im  Sopor).  appetitlos,  von 
;m  Dur,st  und  Halsschmerzen  geplagt,  Herz- 
eit beschleunigt.  Spärlicher  Fieberharn,  von 
gern  Eiweissgehalt.  Stuhl  näcF  anfänglichen 
hoen  meist  angehalten.  Milz  ^häufig  etwas 
jssert. 


/ 


\ 


\ 


l 


X 


\ 


273 

Am  5. — 7.  Tage  beginnt  unter  1  y  t  i  s  c  h  e  m.  Ab-- 
fall  des_ Fiebers  das  Exanthem  abzublassen.  Starke 
SchweissausbrücHe  und  vermehrtes  Hautjucken  leiten 
wenige  Tage  später  das  Stadiumfurfurationis 
ein.  Die  Oberhaut  beginnt  sich  auf  dem  Kopfe, 
der  Stirn,  am  Halse  und  am  Rücken  i  n  k  1  e  i  e  n  - 
f  ö  r  m  i  g  e  n  S  c  h  u  ^  p  e  n,  an  anderen  Stellen^'  be- 
sonders am  UnterleiD,  an  Händen  und  Füssen  in 
grösseren  Fetzen,  Lamellen,  abzustos- 
s  e  n.  Zuweilen  findet  auch  am  ganzen  Körper  nur 
kleienförmige    Abschuppung   statt. 

Während  der  etwa  8 — I4tägigen  Abschup- 
pungsperiode  geht  die  Temperatur  vollends  zur 
Norm  zurück  und  bleibt  auf  derselben,  falls  nicht 
Komplikationen  eintreten.  Gleichzeitig  mit  dem  Fie- 
ber schwinden  alle  übrigen  Krankheitserscheinungen. 
Krankheitsdauer  in  günstigen  Fällen_3zi:::4_Woclieiu. 

Besondere     Formen    des    Exanthems     / 
bilden  Scarlatinavmil^ajis^i^yesi^galos^^ 
treten     vereinzelter,    verschieden    grosser    Flecken), 
papulosa,  ^aemorrhagica. ; 

Auch  der  Rachenbefund  kann  verschieden-    Zi 
artig  sein,  es  kann  Scarlatina  sine  angina^oder  Schar- . 
lachdiphtheroid^esteTien. '  Bei   Scharlachdiph- 
theroid  findet  eine  Umwandlung  der  initialen  ein- 
fachen Angina  in  eine  stark  zu  Gewebsnekrose  ten- 
dierende    diphtheroide     Affektion     statt.      Dieselbe 
kann  einen  stürmischen  oder  mehr  schleichenden  Ver- 
lauf nehmen  und  das  Leben  der  Patienten  hochgra- 
dig gefährden.    Zur  Differentialdiagnose  gegenüber 
Diphtherie  ist  zu  merken :  die  pultöse  (i.  e.  schmierige, 
breiige)  Beschaffenheit  der  Beläge,  die  bei  Diphtherie 
selten    so    hochgradige    Drüsenschwellung    und    Ge- 
websnekrose, die  geringe  Tendenz  zur  Ausbreitung 
auf  das   Laryngo-Trachealrohr  und  das   Ausbleiben 
von  Lähmungen. 

An  schweren  Formen  beobachtet  man  aus- 
serdem Sc.   g r a  V  i s s  i m a,   bei  welcher  eine   rasch 

Hecker  &  Trumpp,  Kinderheilkunde.  18 
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Ablauf    der    3. — 4.   Woche    zweifelhaft     zu    stellen. 
Durchschnittliche   Mortalität   ca.    120/0. 

Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  beim  Auftreten  der  Kardinal- 
symptome leicht.  Differentialdiagnose  gegenüber 
Masern  und  Pocken,  ibid. 

Therapie  und  Prophylaxe,  cf .  Einleitung.  3  bis 
6  Wochen,  Bettruhe,  3  Wochen  fleischfreie  Fieberdiät. 
Zur  Entlastung  des  vom  Scharlachgift  bedrohten 
Herzens  täglich  heisses  Vollbad  von  40®  C.  mit  Sei- 
fenabreibung. Bei  Ueberwiegen  nervöser  Sym- 
ptome indifferente  Seifenbäder  von  35°  C.  mit  kal- 
ter Abreibung  im  Bade;  bei  sehr  grosser  Schwäche 
statt  der  Bäder  kühle  Waschungen  oder  feuchte 
Rumpfwickel. 

Besondere  Massnahmen :  Bei  verzögertem 
Durchbruch  des  Exanthems  Wicklungen.  Gegen 
Hautjucken  Einreibimg  mit  Thymolcarbolvaseline, 
0,5:2,0:50,0,  nach  dem  Bade.  Bei  Scharlach- 
diphtheroid:  Priessnitz,  Gurgelungen  mit  Carbol- 
lösung  (i  Esslöffel  50/0  CarboUösung  zu  ^^IWaser), 
vorsichtiges  Betupfen  der  Beläge  mit  50/0  Carbol- 
lösung  oder  Liq.  ferri  sesquichlorat.,  nach  H  e  u  b  - 
ner  2 mal  täglich  Injektion  i  Pravazspritze  voll 
3  0/0  CarboUösung  in  Tonsillen  und  Gaumen  (zur 
Injektion  ist  die  Taube  'sehe  Kanüle,  aufgesetzt 
auf  eine  Pravazspritze,  notwendig),  2  stündlich  Be- 
sprayung  der  Mundhöhle  mit  Katharol  (3  0/0 
Wasserstoffsuperoxydlösung)  und  Nasenbäder  von 
Salzwasser  oder  Borwasser.  Gegen  Drüsenschwel- 
lung Einreibung  von  loo/o  Jod-  oder  Ichthyol- 
vasogen,  bei  drohender  Drüsenvereiterung  Kataplas- 
men.  Bei  Scharlachotitis:  Priessnitz,  ev.  Eis- 
blase, Einträufelung  von  i — 2  Tropfen  loo/o  Carbol- 
glycerin,  bei  verzögerter  Perforation  Paracentese. 
darnach  i — 2stündl.  Einträufelung  von  Katharol.  Bei 
Scharlachrheumatismus:  immobilisierende 
Watteverbände  (Pappdeckelschienen),  Salicylpräpa- 
rate.   Bei  Scharlachnephritis:  strengste   Bett- 

18* 
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fallenen  Partien  zur  Folge  hat.  Man  sieht  zuerst 
roseolaartige  Flecken^  aufschiessen,  die  sich  rasch 
in  flache  Papeln  und  innerhalb  2 — 3  Tagen  nach 
teilweiser  Vemüssigung  des  gequollenen  Epithels  in 
mehrfächerige  Bläschen  und  Blasen  umwandeln ; 
Stadium  eruptTbnis.  Folge  der  entzündlichen 
Exsudation  ist  weiterhin  (vom  Ende  der  i.  Woche  an) 
Umwandlung  der  etwa  linsengrossen, 
pcrlmutterfarbenen,  gedellten  Blasen 
in   prall    mit    eitrig-seröser    Flüssigkeit 
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Exanthem.  Suppurations-     Exsikkations- 

Invasionsfieber.  fieber.  fieber. 

Fiebertypus  bei  Pocken  (Leo). 

gefüllte,  auf  infiltriertem  Grunde  ste- 
hende, rot  umsäumte,  zuweilen  confluie- 
rende  Eiterpusteln;  Stadium  suppura- 
t  ionis.^  Gegen  Ende  der  2.  Woche  trocknen  die 
Pusteln  unter  erneuter  Dellenbildung  ein  und  wan- 
deln sich  langsam  in  Borken  um,  die  etwa  am  30. 
bis  36.  Krankheitstage  (b  iscTiTj  meist  unter  Zurück- 
lassung ^ebhaft  geröteter  Narben  abfallen.  Sta- 
dium exsiccationis. 

Das  Invasionsfieber  fällt  nach  Entwick- 
lung der  Blasen  steil  ab;  mit  beginnender  Pustel- 
entwicklung steigt  die  Temperatur  aber  neuerdingr. 
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Suppurationsfieber  aus  (befällt  hauptsächlich  ge- 
impfte Individuen,  bei  welchen  die  Schutzwirkung 
der  Impfung  im  Laufe  der  Jahre  abgenommen  hatte). 

Die  Diagnose  kann  bis  zur  Blasenbildung 
Schwierigkeiten  bieten.  Vor  Verwechslung  der  pro- 
dromalen Erytheme  und  der  beginnenden  Hauterup- 
tion mit  Scharlach  und  Masern  schützt  das  Fehlen 
der  Enantheme,  der  typischen  Scharlachangina,  der 
Koplik'schenFlecken  (letztere  bei  Masern  freilich 
iiucn  nur  in  etwa  800/0  vorhanden).  Bei  weiterem 
Verlauf  der  schweren  nervösen  Symptome  könnte 
auch  an  Meningitis  gedacht  werden.  Differentialdia- 
gnose gegenüber  Varicellen,  ibid. 

Die  Prognose  ist  abhängig  vom  Charakter  der 
Epidemie,  dem  Alter  der  Patienten  (Säuglinge  am 
schwersten  bedroht)  und  von  der  Ausführung  der 
Impfung. 

Prophylaxe  und  Therapie:  Alle  Per- 
sonen, welche  mit  einem  Blatternkranken  in  Be- 
rührung kommen,  sind  sofort  derVaccination  (ibid.) 
bezw.  Revaccination  zu  unterziehen.  Infizierte  Ge- 
genstände werden  am  besten  verbrannt.  Strengste 
Isolierung  des  Erkrankten  und  Pflegepersonals.  Die 
Therapie  ist  vorwiegend  eine  symptomatische. 
Beeinflussung  des  Entzündungsprozesses  durch 
dauernde  Einwirkung  roten  Lichtes  (rote  Fenster- 
vorhänge oder  rote  Glasscheiben),  laue  Bäder  mit 
kalter  Uebergiessung ,  eventuell  Wasserbett  nach 
H  e  b  r  a.  Sorgfältigste  Reinhaltung  aller  zugäng- 
lichen Schleimhäute.  Zur  Hautbehandlung  Bepinsc- 
lung  mit  2 — 30/0  Silberlösung,  Auflegen  von  Höllen- 
steinsalbe oder   Ichthyolsalbe   (^ — loo/o). 

Anhang.    Impfung,  Vaccination. 

Zum  Schutz  gegen  die  echten  Pocken, 
Blattern,  dient  die  Impfung  mit  dem 
durch  Tierpassage  abgeschwächten  In- 
fektionsstoff    der     Blattern,      die     Vac- 


Taf.  36.    Normal  entwickelte  Impfpusteln 
narh  der  Impfung  (Tag  der  Reviiiont. 


Kig,  92.     Ertte    Impfung. 

cination.  Sic  ist  in  Deutschland  als  hygienische 
^wangsmassregcl  eingeführt  und  muss  jedes  gesunde 
Kind  im  i.  und  12.  Lebensjahre  geimpft  werden. 
(Durch  fieberhafte  Krankheit  geschwächte,  anacnii- 
«chc.  nuhitische.  skrophulöse,  mit  Hautkrankheiten 
behaftete  Kinder  sind  jewcüen  zum  nächsten  Impf 
termin  zurückzustellen.)     Als   Impfmaterial  wird  nur 
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animale  Glycerinlymphe  benützt,  die  in  den  Zentral- 
impfanstalten oder  Apotheken  in  Capillaren  einge- 
schlossen erhältlich  ist.  Die  erste  Impfung  wird  am 
rechten,  die  Revaccination  am  linken  Oberarm  vor- 
genommen. Man  führt  über  dem  Deltamuskel  mit 
einer  Impflanzette  4 — 6  Schnitte  in  einem  Abstand 
von  je  etwa  2  cm,  die  nur  die  oberste  Hautschichte 
durchtrennen  und  kein  Blut  fliessen  lassen.  Da 
der  Oberarm  von  der  linken  Hand  des  Arztes  fest 
umspannt  ist,  so  klaffen  die  Schnittchen,  und  kann 
die  Lymphe  eingestrichen  werden. 

Bei  normalem  Verlauf  zeigt  die  Haut  der 
Impfstelle  am  2.  Tage  leichte  Rötung,  vom  3.  Tage 
an  Infiltration,  und  bilden  sich  vom  5.  Tage^äri  unter 
massigem  remittierendem  Fieber  ^bis  zu  20  0/0  der 
Erstimpflinge  Albuminurie  [F  a  1  k  e  n  h  e  i  m])  und  zu- 
weilen heftigem  Juckreiz  flache,  perlmutterfarbene, 
glänzende  Pusteln,  die  ihre  höchste  Entwicklung  am 
7. — 8.  Tage  erreichen.  Um  diese  Zeit  zeigen  die  Pu- 
steln bereits  eine  längliche  zentrale,  dunkler  gefärbte 
Delle.  Manchmal  sind  die  Pusteln  nur  von  einem 
schmalen  entzündlichen  Hof  umgeben,  in  anderen 
Fällen  ist  die  Haut  des  ganzen  Impfbezirkes  gerötet, 
geschwollen,  derb  infiltriert.  In  der  zweiten^ Woche 
trübt  sich  der  Pustelinhalt,  wird  eitffg,  die  Pusteln 
gelb.  Es  beginnt  zentral  die  Eintrocknung,  Ent- 
wicklung eines  gelbbräunlichen,  später  schwarzbrau- 
nen Schorfes,  der  etwa  am  23.  Tage  nach  der  Imp- 
fung abfällt.  Es  bleiben  weisse,  netz-  oder  strah- 
lenförmige Narben  zurück.  Zuweilen  treten  im  Flo- 
ritionsstadium  masern-  oder  scharlachähnliche  oder 
J)läschenartige"TnipTexantheme  auf,  oder  durch  Auto- 
Infektion  ,,  Kratzpocken"  an  den  verschiedensten 
KörperstelTen ;  verhältnismässig  selten  generalisierte 
Vaccine.  Bemerkenswert  ist  die  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  auf  noch  nicht  geimpfte,  an  Haut- 
krankheiten  (Ekzem)   leidende   Individuen. 

Der  normale  Verlauf  kann  erheblich  ge- 
stört   sein,    wenn    die    Lymphe    bei    ihrer 
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Therapie:  Mehrtägige  Bettruhe ,  reizlose 
Kost  (Nephritis),  Verhütung  sekundärer  Infektion 
(bei  heftigem  Jucken  Thymolsalbe^^jreupuderJ. 

Diphtherie. 

Akute  Infektionskrankheit  charakte- 
risiert durch  Bildung  häutiger  Schleim- 
hautbeläge und  toxische  Allgemein- 
symptome. 

Der  Erreger  der  Krankheit,  der  Klebs-Löff- 
ler'sche  Diphtheriebacillus,  siedelt  sich  auf 
der  Schleimhaut,  mit  Vorliebe  der  Tonsillen,  des 
Nasenrachenraumes  oder  des  Laryngotrachealrohres 
an,  vermehrt  sich  daselbst  sehr  rasch  und  ruft  nach 
recht  variabler  Incubationszeit  unter  Nekrosierung 
des  Epithels  eine  machtige  Alteration  der  Schleim- 
hautgefässe  hervor,  welche  sich  prall  füllen  und  rasch 
und  reichlich  Blutserum  (fibrinogene  Substanz)  durch- 
treten lassen.  ^ 

Durch  Gerinnung  des  Exsudates  entsteht  die 
Fibrinöse  diphtherische  Pseudomembran 
's.  Taf.  lo  Fig.  i),  welche  der  ihres  Epithels  beraub- 
:en  Schleimhaut  bald  nur  ziemlich  lose  aufsitzt 
\,croupös**),  bald  sich  tiefer  in  das  Gewebe  der 
Mucosa  einsenkt  („diphtheritisch**). 

Zufolge  seines  lebhaften  Sa^erstoffbedürfnisses 
breitet  sich  der  Diphtheriebacillus  gewöhhlicTi  nur  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  besonders  des  Respi- 
rationstraktus,  aus  und  dringt  selten  in  die  Tiefe,  in 
ien  Kreislauf  und  in  die  inneren  Organe  ein;  da- 
gegen überschwemmt  er  den  ganzen  Organismus  mit 
seinen  am  Lokalherd  erzeugten  giftigen  Stoffwechsel- 
3rodukten,  den  Diphtherietoxinen.  Diesel- 
ben gehen  in  den  Kreislauf  und  rasch  in  die  inneren 
3rgane  über,  woselbst  sie  nach  allmählich  erfolgter 
Bindung  an  die  lebende  Zelle  degenerative  Erschei- 
lungen  hervorrufen  und   zwar  vornehmlich  an  der 
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Taf.  28,  Fig.l.  Lippendiphtherie  nach  Mascm  bei  einem  2'  r 
Kinde.  Ober-  nnd  Unterlippe  stark  geachw^ellt,  mir 
einer  xataminenhängenden.  dicken  fibrinöaen,  grün- 
gelblichen  Auflager  ung  bedeckt,  welche  sich  auch 
nach  innen  auf  die  Mundschleimhaut  fortsetzt.  Vnt 
Psendomembran  ist  fest  an  ihrer  Unterlage  haftend,  nur  schue- 
unter  Blutung  und  Substanxrerlust  abziehbar  (mikroskop.  Unter- 
suchung ergibt  massenhaft  Diphtherie- Bazillen).  Foetor  ex  o-t 
Fauces  tief  gerötet,  frei  von  Belag.  Unter  lokaler  und  spezifischer 
Behandlung  (Bill)  Belag  am  6.  Tage  verschwunden.  (Klinik  v 
Ranke,  München.) 

Rg.J.Rachendtphtherie,  1  Tag  nach  der  Seruminjektion.  Uvuli. 
Tonsillen  und  hintere  Rachenwand  gerötet,  auf  der  Medianflcriie 
der  vergTÖaaerten  Tonsillen  sjmmetrische  weissgelbe,  scharf  ge- 
ränderte, fibrinöse  Beträge,  welche  von  einem  ziemlich  breiten. 
blutroten  Hof  umgeben  sind  (Demarkation -Serum Wirkung).  Ir 
weiteren  2  Tagen  sind  die  Beläge  breiig  erweicht,  mehr  und  mehr 
verkleinert,  schliesslich  verschwunden.    Fat.  am  3.  Tage  ent fiebert. 


Herzmuskulatur  (fettige,  zuweilen  wachsartige  Di. 
treneration,  bezw.  sekundäre  interstitielle  Prozesse , 
den  Nieren  i parench>Tiiat.  Nephritis),  und  den  peri 
pheren  Nerven  (periph.  Neuritis  mit  entzündlicher 
\'eränderungen  bis  ins  Rückenmark).  Die  Tätigkeit 
des  Diphtheriebacillus  kann  zum  Teil  beeinflus^t 
werden  durch  Mischinfektion  mit  anderen  pa 
thogenen  Bakterien,  besonders  Streptokokken. 

Das    Krankheitsbild   ist   sehr   verschieden. 
I.  je  nach  der  Lokalisation  des  primären  Krankheits 
herdes,    2.    je   nach   dem   Verhalten   der   befallenen 
Schleimhaut  gegenüber  der  bacillären  Invasion  und 
3.  je  nach  der  Quantität  und  Qualität  des  erzeugten 
Bakteriengiftes  einerseits  und  der  Giftempfänglichkeit 
des  erkrankten  Individuums  anderseits.    Die  Schleim 
haut  reagiert  bald  nur  mit  katarrhalischen  Erschei 
nungen,  bald  mit  fibrinöser  Exsudation  und  Nekrose. 
Der   Organismus   mit   massigem   ephemeren    Fieber 
und    minimaler  Albuminurie,    bald    mit    schwersten 
P2rscheinungen :  hohem  Fieber,  starker  Albuminurie,. 
Herzmuskelerkrankungen    und   Lähmungszuständen. 

Oberflächendisposition  imd  Allgemeindisposition 
en    nicht     parallel     zu    gehen     und     können 
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bei  unbedeutenden  Schleimhautveränderungen  die 
schwersten  Intoxikationserscheinungen  bestehen  und 
umgekehrt  (Escherich). 

Beginn  und  Verlauf  der  Diphtherie  kann 
stürmisch  oder  schleichend  sein,  bald  lokale,  bald  All- 
gemeinerscheinungen vorherrschen  lassen.  Ein  aus- 
gesprochener Fiebertypus  besteht  nicht.  Stets  droht 
die  Gefahr  eines  Fortschreitens  des  lokalen  Prozesses 
auf  die  tieferen  Luftwege  und  plötzlichen  Auftretens 
toxischer  Symptome.  Die  Krankheitsdauer  ist  völlig 
unbestinunt  je  nach  der  Schwere  des  Falles  und 
dem   Eintritt   von   Komplikationen. 

Der  Lokalisation  nach  unterscheidet  man  Ra- 
chen-, Nasen-,  Kehlkopf-,  Conjunctival-,  Vulva-  und 
Wunddiphtherie. 

Am  häufigsten  ist  die  Rachendiphtherie. 

Die  Rachenschleimhaut  ist  gerötet  und  ge- 
schwellt, Tonsillen  imd  Uvula  massig  vergrössert. 
Zunge  dick  belegt,  süsslicher  Foetor  ex  ore.  Auf 
einer  Tonsille,  seltener  auf  Uvula  oder  hinterer 
Rachenwand  finden  sich  einige  kleine,  weisse, 
fibrinöse  Plaques,  die  rasch  konfluie- 
rend einen  unregelmässig  konturierten 
Belag  bilden.  Derselbe  kann  stationär  bleiben 
oder  aber  per  contiguitatem,  auch  sprungweise  auf 
die  symmetrischen  Partien  der  gegenüberliegenden 
Seite  übergreifend  sich  ausbreiten.  Bei  progre- 
dienter Form  sind  in  kurzer  Zeit  die  Gebilde 
am  Isthmus  faucium,  weiterhin  die  hintere  Ra- 
chenwand mit  einer  dicken  Schicht  fibrinösen  Ex- 
sudates überzogen,  und  werden  durch  Ascendieren 
bezw.  Descendieren  des  Prozesses  auch  die  Schleim- 
häute der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bezw.  des  La- 
ryngotrachealrohres    ergriffen. 

Der  Belag,  anfänglich  papierweiss^  nimmt  bald 
gelblichen  oder  gelbgrauen  Ton  an,  ist  gegen  die 
Umgebung  schärT  abgegrenzt,  erhaben,  zäh  elastisch 
und  lässt  sich  von  der  geröteten,  infiltrierten  Schleim- 
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gen.  Sie  ist  verursacht  durch  aussergewöhnhche 
X'irulenz  der  Krankheitserreger  oder  hochgradigste 
individuelle  Giftempfänglichkeit.  Die  Patienten  gehen 
unter  der  Doppelwirkung  resorbierter  Bakteriengifte 
und  Fäulnisprodukte  meist  rasch  zu  Grunde,  eventuell 
an  Pneumonie,  Pyaemie. 

Kehlkopfdiphtherie  (Croup).  Meist  Begleit- 
oder Folgeerscheinung  der  Rachendiphtherie,  welch 
letztere  das  Krankheitsbild  wesentlich  beeinflusst. 
Bei  primärer  Lokalisation  im  Kehlkopf  treten  zuerst 
die  Symptome  ejner_.L aryngotracheitis  auf, 
die  "^er  eme  stetige,  zusehends  anwachsende  Ver- 
schlimmerung erfahren ;  belegte,  heisere,  schliesslich 
klanglose  Stimme,  rauher,  trockener,  dumpfer  Reiz- 
husten, erschwerte  Atmung.  Bei  beginnender  S.t.e2 
n  o  s  e  (entzündliche  Schwellung  —  diphtherischer 
TTcTag)  setzt  die  Tätigkeit  der  Atmungshilfsmuskula- 
tur ein,  inspiratorische  Einziehung  aller  nachgiebigen 
Thoraxpartien.  In-  und  Exspirium  werden  verlang- 
samt, mühsam,  besonders  das  Inspirium  von  kräch- 
zendem Geräusch  begleitet.  Zuweilen  E  r  s  t  i  c  k  u  n  gs- 
a  n  f  ä^l  ]  e_durch  Schleimansammlung  und  losgelöste 
'obturierende  Membranfetzen.  Wird  bei  hochgradi- 
ger, wachsender  Stenose  nicht  operativ  eingegriffen, 
schreitet  der  Prozess  gar  auf  die  Bronchien  fort,  so 
gehen  die  Patienten  unter  der  Doppelwirkung  von 
Kohlensäure-  und  Diphtherieintoxikation  zu  Grunde. 

Nasendiphtherie.  Gewöhnlich  Begleiterschei- 
nung der  Rachendiphtherie.  Bei  Säuglingen  oft  pri- 
märer Sitz  der  Diphtherie  mit  bedrohlicher  Neigung 
AU  septischen  Komplikationen.  ^c_h.w.£lliing  der 
Nase,  behinderte,  geräuschvolle  Nasen- 
a  t  mung^,  serös  sangTri riöTen t e  r  mit  Flocken 
.  V  e  rrhTs  cTiter,  später  eitriger  Ausfluss. 
Rhinoskopisches  Bild:  Rötung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut,  weisse  fibrinöse,  meist  auf  die  hinteren 
N asenpartien  beschränkte  Auflagerungen.  Toxi- 
sche   Symptome    wie    bei    anderweitiger 

Hecker  &  Trumpp,   Kinderheilkunde.  I^ 
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fluierende  linsen-  bis  bohnengrosse,_Jt i e f g r e i - 
fende  JG e s c.h.wü.i^y.  bedeckt  von  grauweissen, 
TestTiaftenden  Massen.  Zuweilen  die  ganze  Vulva  von 
einem  einzigen  zusammenhängenden  schmutzig-, 
grauen  Belag  überzogen,  unter  welchem  sicTT  gleich- 
falls   tiefgreifende    Nekrosen   finden. 

Komplikationen  und  Nachkrankhei- 
ten der  Diphtherie.  Die  häufigsten  Kompli- 
kationen bilden  Nephritis,  Bronchitis  und  Pneumonie. 
Als  Nachkrankheiten  können  Herzschwäche  und 
Lähmungen  auftreten.  Die  Gefahrder  Herz- 
lähm u  n  g  besteht  im  akuten  Stadium  wie  in  der 
Rekonvalescenz  und  mahnt  zu  äusserster  Vorsicht 
in  der  Behandlung.  Die_Herzkraft  erlischt  entweder 
allmählich,  oder  es  kami— plöizlicber  Herztod  ein- 
treten. Beides  verursacht  durch  Veränderungen  der 
Herzmuskelfibrillen,  die  nach  E  p  p  i  n  g  e  r  als  direkte 
Folge  eines  durch  das  Diphtheriegift  bedingten  toxi- 
schen Oedems  aufzufassen  sind.  Die  post diph- 
therischen Lähmungen  sind  Aeusserung 
einer  ohne  Fieber,  Schmerzen  und  Paraesthesien 
'  verlaufenden  peripheren  Neuritis.  Sie  gehen  fast 
■"aüsnahmsTos  nach  4  bis  6  Wochen  in  Heilung  über. 
Mit  Vorliebe  ist  das  Gaumensegel  und  gewisse  Augen- 
muskeln befallen;  seltener  die  Muskulatur  des 
Stammes  und  der  Extremitäten.  Bedrohlich  sind 
Lähmungen  des  Kehlkopfes  und  Schlundes,  der 
Bauchmuskulatur   und   des   Zwerchfelles. 

Die  Prognose  der  Diphtherie  ist  abhängig 
vom  Alter  und  Kräftezustand  des  Patienten  (um  so 
günsTigei',  je  älfeF  der  Patient  ist),  vom  ^harakter 
der  jeweiligen  Epidemie  und  vom  Zeitpunkt  kunst- 
gerechter Behandlung.  Mortalität  unter  Serothera- 
pie wenige  Prozent  (v.  R  a  u  c  h  f  u  s  s,  B  a  y  e  u  x),  ope- 
rierter  Fälle   ca.   360/0    (Siegert). 

Diagnose.  Diagnostische  Schwierigkeiten  er- 
geben sich  am  häufigsten  bei  der  Unterscheidung 
zwischen     diphtherischer     und     nicht-diphtherischer 
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Fig.  96.  Seruminjektion  in  der  Unken  Axilla.  Die 
beiderseits  feit  aufgestützten  Arme  verhindern  eine  unwillkommen- 
Kewegung  des  Patienten.  Die  Kanüle  wird  parallel  zur  KSrper 
oberfliche  in  die  erhobene  Haut  falte  eingestochen. 


Fig.  97.  Intubation  mit  elastischen  Tuben.  Bei  der 
Einführung  nimmt  die  Tube  die  der  Zungenkriimmung  konforme 
Krümmung  des  Introduktors  an,  nach  der  Einführung  folgt  sie 
der  entgegengesetzten  Krümmung  des  Laryngotrachealrohrs,  Man 
sieht,  wie  der  am  Aditus  laryngis  (lo  weit  wie  möglich  seitlich 
auf  der  rechten  Plica  ary.-epigl.)  liegende  linke  Zeigefinger  die 
Kpiglottia  und  Zungenwurzel  nach  vorne  oben  zieliC,  um  die  Passage 
in   den  Kehlkopf  möglichst  frei  zu  machen. 
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dern.  Die  Operationsdauer  beträgt  wenige  Sekunden. 
Unglücksfälle  beim  Operationsakt  selbst  sind  selten, 
dagegen    können     Schluckbeschwerden,    Aushusten 

Fig.  98.    Tuben. 
Metalltuben. 


a)  O*0wr«r't  OrisiialUbfi.    b)  Buer*s  {«krlHBte  Takea.    c)  Bajeai'  Tabes  coarta. 

Gummituben. 


i)  O'Dwyefs  Ebcaittabea.         e)  Treaipp's  elastische  Tabea. 


oder  V^erstopfung  der  Tube^  des  weiteren  die  Ent- 
stehung vonDruckgeschwüren  in  der  Nachbehand- 
lung mehr    weniger    ernstliche    Schwierigkeiten    be 


Klg.    99.     Intubation    (O'Divyers'sches    InitrumentBriuni, 
Rbonltlube). 
I.  Akt.  Rinführung   in   die  Mundliöhlr,     Handgriff  dei  Intro- 
duktori  gelenkt. 


Fig.   100.     In  tubntion. 
2.  Akt.     Einführung   in  den  Kelilkopt.     HandgriCf  dtt 
duktora  erhoben. 
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Tafel  31,  32,  33.    Trachcotomie. 

Die  Bilder   zeigen   die  vertchiedenen    bei    der  Tr»ch?> 
zu  durch  trennenden   Gewebsschichten    de«    HäI»«*.     Oit  S  r 
sind  »o  gelegt,  data  aie  gleichzeitig  die     bemerkenaweftei:  4 
mischen  Verhältnisse  bei  der  TracheotomiA   «up.  und  inler.  c 
In  praxi  würde  der  Hautschnitt  bei  Trach.    «up.    I  an  hähe-    . 
bei  Trach.  inf.  1  cm  tiefer  anzusetzen  sein  «Is  &uf  den  Abfaij6 

Taf.  31.     Haut  durchtrennt,    rorllegcnd     dm»    Vtao^Ai. 
gewebe.     Zungenbein,  Schild-  und  Ringknorpel,   Trachea.  N- 
drüse    und    Thymusdrüse    sind    zur    Orientierung    in    pcaiLr 
Linien  eingezeichnet.     Für  die  Palpation   merke   man,    Am%% 
Icleinen  Kind   nur  das  Zungenbein    und  der    Rinjgknarpel  dr 
zu  fühlen  sind ;  dass  der  Ringknorpel  (nicht  ivie  beifn  Erwtrt-- 
der  SchildknorpcT)  Jen  prominentesten    Teil  faÜdet. 


Taf.  32.  Tracheotomie.  Fig.  1.  Fettj^ewebe  dorchire' 
vorliegend  Fascia  superficialis  colli  mit  Aesten  der  V.  thrr» 
inf.,  Muskulatur  mit  Linea  alba  durchscheinend. 

Fig.  2.  Fascia  sup.  colli  durchtrennt,  vorliegend  die  Mm.  sirr 
hyoidei,   in    der  Mittellinie  durch    die   biudegeturebtf^e    Linea  i- 

verbunden. 

Fig.  3.  Muskulatur  durchtrennt,    vorliegend    die   Fascii  t 

profunda. 

Fig.  4.  Die  oberflächlichen  Blätter  der  Fascia  colli  prof.  dß- 
trennt ,    vorliegend    im    oberen  Wundwinkel   der    fast    1  cm  irtr 
Isthmus  und  zum  Teil   die  Seitenlappen   der  Schilddrüse,  Amc 
mosen  der  VV.  thyreoid.  sup.  u.  infer.     Im   unteren    Wund^vv- 
die  (auffallend  weit  nach  oben  vorquellende) Thymusdrüse.  Zwisch* 
Schilddrüse  und  Thymusdrüse  lockeres  Zellgewebe  und  die  tietr 
Blätter  der  Fascia  colli,    Anastomosen  der  VV.  thyreoid.  inf.  ^ 
V.  jugular.  an! er. 


i  \ 


Taf.  33.  Tracheotomia  infer.  Zellgewebe  vnd  titit 
H/ätter  der  Fascia  colli  durchtrennt,  Trachea  zwischen  Schil(i- 
<^'rÜ8c  und  Thymusdrüse  freigelegt.  Links  im  unteren  Wundwinkel 
nochstehende  A.anonyma.  (NBI  Hochstand  der  Anonymabel  Kindern 
*T^  ersten  Lebensjahr  die  Regel,  auch  noch  bei  2-  u.  3 jährigen 
•^«ndern  keine  sehr  grosse  Seltenheit.     Vorsichtl). 


P'"<^chkanüle  einlegen    und    durch    Verschluss  der- 
selben   die   Durchgängigkeit   des   Larynx   erproben. 


■■\/ 
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reiten.  Die  Extubation  wird  entweder  mittelst  eines 
schlundzangcnähnlichcn  Instrumentes  oder  besser 
mittelst  des  am  Tubenkopf  befestigten  und  zum  Mund 
hcrausgeleiteten    Seidenfadens    bewerkstellig^. 

Lassen  die  vorliegenden  Verhältnisse  freie  At- 
mung durch  die  Tube  nicht  erwarten,  oder  ist  aus 
irgend  einem  Grunde  ein  schonendes  Einführen  der 
Tube  nicht  möglich,  so  muss  an  Stelle  der  unbluti- 
gen Operation  die  Tracheotomie  treten  und  die 
Luftröhre  oberhalb  oder  unterhalb  des  Isthmus  der 
Schilddrüse  eröffnet  werden. 

Der  Patient  wird  wie  bei  der  Intubation  in  das 
Betttuch  eingeschlagen,  auf  einen  Tisch  gelegt,  und 
zu  massiger  Streckung  des  Halses  eine  umwickelte 
Flasche  unter  sein  Genick  geschoben.  Der  Assi 
Stent  leitet  die  Narkose  —  bei  vorgeschrittener 
Kohlensäureintoxikation  überflüssig  —  und  achtet 
im  übrigen  darauf,  dass  der  Hals  des  Kindes  wäh- 
rend der  Operation  keine  seitliche  Verse  tu ebung  oder 
Verdrehung  erfahr  L  Die  Reinigungsvorschriften 
sind  dieselben  wie  für  jede  blutige  Operation. 
Hautschnitt  und  alle  weiteren  Gewebsdurchtrennun- 
gen  sind  genau  in  der  Mittellinie  anzulegen.  Der 
Ilautschnitt,'  mindestens  5  cm" lang,  reicht  bei  der 
Trach.  sup.  bis  zum  Jugulum,  bei  der  Tr.  infer.  bis 
aufs  Sternum.  Das  Unterhautzellgewebe  wird  mit 
zwei  geschlossenen  Pinzetten  stumpf  auseinanderge- 
zogen; darnach  die  Fascia  superficialis  colli  und  die 
darunter  erscheinende  Linea  alba  der  Mm.  sterno- 
hyoid.  auf  der  Hohlsonde  durchtrennt.  Das  weitere 
Vorgehen  ist  bei  der  J^racheot.  sup^_und  inf.  ver- 
chieden.  Bei  der  ersteren  wird  die  unter  den  Mus- 
:cln  blossliegcnde  Fascia  colli  prof.  durch  einen 
,>uerschnitt  auf  den  unteren  Rand  des  Ringknorpels 
lurchtrennt,  von  der  Trachea  stumpf  losgelöst  und 
-intsamt  der  in  ihr  eingeschlossenen  Schilddrüse 
nach  abwärts  gezogen,  wonach  die  Trachea  frei  zu 
Tage  tritt.     Bei   der  Tracheotomia   infer^muss   die 


30I 

Fascia  colli,  bezw.  ihre  einzelnen  Lamellen  auf  der 
Hohlsonde  in  der  Längsrichtung  bis  gegen  die 
Schilddrüse  hin  eingeschnitten  werden.  Nach  Durch- 
trennung des  tiefsten  Blattes  wird  die  teilweise  frei- 
liegende Trachea  mit  zwei  spitzen  Häkchen  ange- 
hakt, nach  oben  gezogen  und  von  eventuell  noch 
anhaftendem  lockeren  Zellgewebe  stumpf  gesäubert. 
Ein  spitzes  Messer  wird  nun  so  weit  in  die  Trachea 
eingestochen,  bis  herauszischende  Luft  verrät,  dass 
das  Tracheallumen  eröffnet  ist,  darnach  der  Tra- 
chealschnitt  mit  geknöpftem  Messer  zur  Einführung 
der  Kanüle  genügend  erweitert,  i  —  1V2  cm.  (Der 
Trachealschnitt  ist  bei  Tr.  inf.  möglichst  hoch 
oben  zu  setzen.)  Erst  nach  völlig  frei  gewordener 
Atmung  wird  die  Kanüle  (mit  beweglichem  Schild 
nach  Luer  oder  Hagedorn)  eingeschoben  und 
mit  einfachen  Litzen  um  den  Hals  befestigt.  Die 
Wunde  wird  tüchtig  mit  Jodoform  ausgestreut  und 
mit  Lint  oder  Mull,  zum  Schutze  vor  den  ausgeworfe- 
nen  Trachealsekret'en  auch  noch  mit  einem  Stück 
Guttapercha  oder  Billrothbattist  bedeckt. 

Bei  der  Operation  selbst  können  eine  übergrosse 
oder  fest  mit  der  Trachea  verwachsene  Schilddrüse, 
eine  grosse  Thymusdrüse,  zahlreiche,  prall  gefüllte 
Venenäste  (V.  V.  thyreoid.  sup.,  inf.,  jugul.  ant., 
eventuell  auch  arcus  venös.),  in  selteneren  Fällen 
auch  Arterienanomalien  Schwierigkeiten  bieten;  die 
Nachbehandlung  wird  zuweilen  erschwert  durch 
Nachblutung,  i  Dysphagie,  ^Kanülen Verstopfung^  l.De-^ 
kubitus^ 

Am  dritten   Taee   muss   die   Canüle  der  Reini- 


gung wegen  gewichselt  v/erden.  Man  lässt  dabei 
die  noch  nicKt  verlöteten  Weichteile  mit  Haken  aus- 
einanderhalten, führt  einen  grossgefensterten  elasti- 
schen Katheter  durch  die  Kanüle  in  die  Trachea 
ein,  benützt  denselben  als  Konduktor  zur  Heraus- 
nahme der  benützten  und  zur  Einführung  der  fri- 
schen Kanüle,    i  oder  2  Tage  später  kann  man  eine 


I 
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Hat  das  Kind  eine  Nacht  mit  verschlossener  Sprech- 
kanüle ruhig  geschlafen,  so  kann  man  die  Kanüle 
definitiv  herausnehmen  und  die  Wunde  unter  Deck- 
verband heilen  lassen. 


Typhus  (abdominalis). 

Primär  im  Darmkanal  lokalisierte 
und  mit  Anschwellung  der  Peyer 'sehen 
Plaques  und  der  Milz  einhergehende  in- 
fektiöse Erkrankung.  Tritt  bei  Kindern,  be- 
sonders jenseits  des  5.  Lebensjahres^  fast  ebenso 
häufig  auf  wie  beim  Erwachsenen.  Auch  der  pa- 
thologisch-anatomische Befund  und  das 
Krankheitsbild  sind  bei  älteren  Kindern  im  wesent- 
lichen dieselben,  bei. Jüngeren JKindem  dagegen  zu- 
meist erheblich  abweichend.  Es  sind  bei  ihnen  haupt- 
sächlich^hur  die  oberen  Darmpartien  befallen  und 
zeigen  keine  so  tiefgreifenden  Veränderungen;,  so 
zählen  nekrotische  Schorle^  urnfang'reiche  typhöse 
Geschwüre  oder  gar  Darmperforationen  zu  den  Sel- 
tenheiten. 

Klinisch  sieht  man  dementsprechend  an 
Stelle  der  typischen  Diarrhoen  (Erbsensuppenstühle) 
oft  hartnäckige  Obstipation  mit  teils  breiigen,  teils 
harten  knolligen  Stühlen.  Im  übrigen  entspricht 
das  Krankheitsbild  dem  Typhus  levis  der  Er- 
wachsenen („gastrisches  Fieber**) :  Dyspepsie, 
Kopfschmerz,  remittierendes  Fieber,  ge- 
^ii^ggradige  Milzschwellung,  manchmal 
auch  Roseolen.  Die  Erscheinungen  sind  oft  so 
wenig  charakteristisch  für  Typhus,  dass  die  Diagnose 
zweifelhaft  bleibt  und  nur  durch  schwerere  Recidive 
oder  aetiologischen  Zusammenhang  mit  anderen 
zweifellosen  Typhusfällen  gesichert  wird.  Manchmal 
tritt  ein  Uebergang  in  _m  i  1 1  e  1  s  c  h  w  e  r  e  Form 
auf :   Initiale  pseudofnembranöse  Angina, 
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oseola,  Milzschwellung,  ji  X  P  ^  leukocytose  .  [B  a  - 
insky]  (Hyper  leukocytose  bei  Pneumonie), 
» i a zorea ktipn  des  Urins,  Gruber-Wjdal'-Sche  Reaktion 
i^j^^lutinierende  Wirkung  verdünnten  Blutserums 
L^n   Typhuskranken  auf  Typhusbazillen). 

Die  Prognose  ist  bei  Kindern  im  allgemeinen 
ünsti^ei^  als    bei    Erwachsenen. 

Therapie:  Strengste  Befolgung  aller  (in  der 
linleitung  erwähnten)  hygienischen  Massnahmen, 
t^sonders  peinliche  Mundpflege,'  3 — 6  mal  täglich 
^ädcr  von  30 — 35^  C.  und  5 — 10  Minuten  Dauer, 
[1  welchen  das  Kind  kräftig  rot  gerieben  und  zu- 
etzt  mit  Eis  gekühltem  Wasser  Übergossen  wird.  Zahl 
md  Temperatur  der  Bäder  richten  sich  weniger 
lach  dem  Fieber  als  nach  der  Schwere  des  Status 
yphosus  (H  e  u  b  n  e  r).  Bei  sehr  hohem  Fieber 
md  starker  JDiarrhoe  in  den  Pausen  zwischen  den 
Bädern  kalte  Umschläge  auf  Brust  und  Bauch, 
/j  stündlich  zu  wechseln.  Reichlich  Getränke. 
Milch-,  Mehl-Diät. 


Influenza. 

Die  Influenza  im  Kindesalter  ist  charakteri- 
siert durch  ^ho  h  e  s  a  nfallsweise  auftre- 
tendes Fieber,  initial  eRctropharyngi  t  i  s. 
und  toxische  Allgemeinsymptome,  be- 
sonders von  Seiten  des^Iagen-Darm- 
kanales  und  N  e  rvensystems,  in  ge- 
ringerem Grade  von  Seite  derAtmungs- 
Organe. 

Der  Influenzabacillus  scheint  sich  mit  Vorliebe 
zuerst  auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand 
anzusiedeln  und  von  hier  aus  "nach  i — 8  tägiger  In- 
cubationszeit  den  gau/cn  Organismus  mit  seinen  gif- 
tigen   Stoffwechselprodukten     zu     überschwemmen. 

Hecker  Ar   Tm  m  pp,  Kinderheilkunde.  20 
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Sehr  häufig  wird  bei  Influenza  die  Paukenhöhle  ^ 
befallen,  und  folgt  dann  regelmässig  haemorrha> 
gische    Entzündung    des    Trommelfelles 
u  nd^ittelohreiterung  (Hart mann.  Heub-  \ 
ner).     Nicht   selten   tritt    Conjunctivitis   und   starke  \ 
Lichtscheu  auf  (Spiegel'Ferg,  Coriili'y).   In  etwa 
12  o/o    der   Fälle    sieht    man    masem-,   roseola-  oder 
scharlachähnliche  Exantheme  auftreten  (S  c  h  1  o  s  s  - 
mann),   seltener    JNephritis. 

Die  Krankheitsdauer  kann  zwischen  3  Ta- 
gen und  3  Wochen  betragen,  selten  länger.  ~  ^ 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  besser  als 
bei    Erwachsenen. 

Die  Diagnose  kann  bei  fraglichen  Fällen  von 
Katarrhen,  Bronchitis,  Pneumonie  und  Meningitis 
durch  den  eventuellen  Nachweis  der  Influenzabazil- 
len  gesichert  werden ;  Mieseiben  sind~winzig  kleine, 
meist  paarweise  verbundene  Stäbchen,  die  in  grösse- 
ren Haufen  zwischen  den  Eiterkörperchen,  häufig 
auch  intracellulär  liegen.  Bei  Zweifeln  über  die  In- 
fluenzanatur von  Magen-Darmsymptomen  entschei- 
den die  bei  ihr  stets  vorhandenen  Glieder-,  Muskel- 
und    Kopfschmerzen. 

Therapie:  Symptomatisch,  (zu  Beginn  kön- 
nen schweisstreibende  Prozeduren  angezeigt  sein, 
cf .  pag.  58),  eventuell  Chmin  2  mal  täglich  so  viel 
Decigramme  wie  Altersjahre^ 

Keuehhnsten,  Pertossis. 

Der  Keuchhusten  ist  eine  epidemisch  sich 
ausbreitende  katarrhalische  Affektion 
der  oberen  Luftwege,  charakterisiert 
durch  grosse  Reizbarkeit  der  Respira- 
tionsschleimhaut, spezielldurchkramp  f- 
artige,  nachts  gehäuft  auftretende  Hu- 
stejLanJLälie  mit  gedehnten  krähenden 
Inspirationen. 

20* 


.•-r      ir-:rz«-?k"p;"?*hc    und    anatomi 
:-    E  tz  IT.  i  »tr^i'jt   Ka:arrh  der   oberer» 

Lit'V'tS'^     r-  n^-'-.r::t-:r   bi-   ir.  d:e   grossen    Bron 

::.»-r..    n.r    R    r::r^ji.    Sh»«::[!ur.j    und    Auflockerun.: 

Irr   ."^1  ii.r- n^.h^  ^r    .md   Au^-hvidiin^   eines    äu>ser>t 

:.i  :r*':.    k.^  :  -  ^  r..    ~-  T-riii-rr.   Sekretes   mit    we<h- 

-  .-«ii  r.    •  ,T-.:,i.T    in    E '-rk'jrp^rr  hen.      Die    stärkst* 
?  .r:r^-    zt:  _-   -:.  h   :--.   ^p*i::um    intcrar\taenoideum 

'::~'r~  xT.      irrr     L.r.:rfc*x::«jn.       Wie     lar^tigoskopische 
c *'"'*' .i'  rr'^r.^ -^      rr* :rr?<rr..      >:nd      dies       be<onder< 
--.:-,ir^f     r*"  •..' n.     'r*:i    dtrren     Pa^sai^^e    durrh     zäh.» 
•  -".r  •  *  .-irr.     «ir     •%p!^-h».n    krampfartigen     Hu 
-*    ■  .\--i-       1--^-  . -t     »erden.       Charakteri-^tisrhi- 
L  .",:--.:•-: -LT.«:-    -:r.'i    E:  *; y-rw^^n    in    der    Rinder. 
,\  ^.<'^''   l  Ihun^  der  «.»beren  Panien^  Eniph\ 
-*-   _  Zv'.i  :      i-r   Br'jn  '"-^ilen.   .\ntiillung   derselbLii 
.'    t'^v  ::     r  1*  ".r^-ri_TT:,x»  der  sich  zuweilen  au(  h 
:.  :•  r.  z^j/.   :  .:-n  Al^e^'ivn  findet,  die  dann  —  wohl 
r     j  •  ^•-  *  i>-.x.:>-r  :n-p:ratüri>«  her  Eintreibung  de> 
^«  'C--'-    :.  i  ■::  zuvfjr  ■'♦.»!  lab  ierten  Ah  ei>len   — zu  steck 
•  .  :    <   -r    '- >  ':'r''^'i<rr.-:ro'N>en   Höhlen  erweitert   sind 
?   !-•.►.    /  ;  •^-  m  -  5  e  n  .      Fa>t     regelmässig     findet 

-  !.      L      i".  i*>'n     und     Hypr^nrnphie     des      rechten 
:i   -rr-        ::  t^Ve       Drucksteigerung      im       kleinv-n 

r    '   k  I :  n  i  -  ..  h  e  n  Erscheinungen  sind  beim 

I  '  ^  :.r.  u"  i  :::i  Stadium  decrementi  sehr  wenig  cha- 

:  !<-'  r-*>.  h     Man  unterscheidet  ein  katarrhalischo 

\-  :.i:  ^--'  i  liurn,     ein     katarrhalisches    Rekonvale^- 

•  •'-'  i  i.u'n  ur.'i  das  /wischen  beiden  gelegene  con- 

•u!-:-:-'.e  Stadium.  " 

L'ie    Inkubationszeit    beträgt    3^:JP    Tage 

ur-d   v«T!aiitt    >\-niptomlos. 

Lm-    Stadium    katarrhale    initiale    ver- 
lauft  urucr  den   Symptomen  einer  fieberhaften 
L  a  r  >  n  ;:  o  - 1  r  a  c  h  e  o  -  b  r  o  n  c  h  i  t  i  s,  die  verdäihti 
tig'-rwei^e  der  sonst  bei  Katarrh  üblichen  Therapie 
*^g   trotzt.    Gegen   Ende   des   Anfangsstadiunis 
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nehmen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  ab,  und 
nimnnt  der  bald  lockere,  bald  mehr  trockene  Husten 
einen  eigentümlich  blechernen  Klang 
a  n,  stellt  sich  häufiger  des  Nachts  und  m  e  h  r  an^ 
fallsvveise  ein.  Das  initiale,  oft  hohe  Fieber 
sinkt  nach  einigen  Tagen  gewöhnlich  zur  Norm  ab, 
das   Allgemeinbefinden  hebt  sich. 

Etwa  2  Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen werden  die   Hustenanfälle   selte- 
ner,    zeigen    aber    krampfartigen    Charakter,    Sta- 
dium    convulsivum.      Dem,  Krampf  an  fall 
geht   eine  Sekunden-  oder_mi_nutenlang:e-  Au  r  a  vor- 
aus   in    Form   von   Kitzeln  oder   Brennen  im  Halse, 
Oppressionsgefühl,  grosser  Unruhe,  Uebelkeit,  Tra- 
chealrasseln.     Dann    bricht    der    vergeblich   zurück- 
gehaltene  Husten  los ;    z  a  h  1  r  e  i  c  he_  e_x  s  pir  a  t  o  - 
rische     Hustenst  öss  e    Folgen    h  i  n  t  e  r  e  i  n  - 
and  er',    hur    hin    und    wieder    von    einer 
mühsame  n,_z  i  e  h  e  n  d  e  n^  kräh  e  nd  cii.Xa,SLp  j-. 
r  at  io  n    unterbrochen,    welcher    zuweilen    eine 
'  kurzeT<ühepause  folgt,  bis  der  aus  der  Hauptattacke 
und    2    bis   3    Nachattacken    (Reprise,    Baginsky) 
bestehende  Anfall  unter  Herauswürgen  eines  zähen 
Schleimballens,    häufig    erst    durch    Erbrechen    des 
Mageninhaltes  nach  i — 5  Minuten  sem  Ende  findet. 
Während  des  AnTälles,  in  dem  die  Kinder  oft 
dem  Ersticken  nahe  sind,  tritt  infolge  venöser  Stauung 
starke  JRötung,    schliesslich   Cyanose    des    Gesichts, 
Schwellung  der~  Lippen  und  Augenlider  ein  (letztere 
'T)leibt  meist  "auch"  n^ch  dem  Anfall  bestehen).     Der 
Puls  ist  hochgradig  beschleunigt,  zuweilen  erfolgen 
Blutun^n  aus  Nase  und  Ohr  oder  in  die  Conjunctiva 
tulbi,  in  seltenen  Fällen  auch  Gehirnblutungen  mit 
consecutiven   Gehimdruckerscheinungen,   selbst   exi- 
tus.      (Eine    Reihe     nervöser    Komplik.ktionen     des 
Keuchhustens  ist  nach  N  e  u  r  a  t  h  auf  toxische  ent- 
zündliche    Meningeal  Veränderungen     zu     beziehen.) 
Nach  dem  Anfall  erholen  sich  die  Kinder     ^ 
rasch  und  fühlen  sich  in  unkomplizierten  Fäll 
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Intervall  völlig  wohl.   Der  Lungenbefund  ist  normal, 
eventuell    vereinzelte    trockene    Ronchi. 

Die  Dauer  der  Intervalle  ist  sehr  vcr 
schieden.  In  leichten  Fällen  treten  nur  etwa  ein 
Dutzendj  in  schweren  Fällen  aber  oft  mehrere 
putzend  Anfälle  innerhalb  24  Stunden,  auf,  wo- 
durch dann  auch  die  Kinder,  besonders  von  Haus 
aus  schwächliche,  in  Besorgnis  erregender  Weise 
allmählich  herunterkommen,  da  durch  die  gehäuften 
Anfälle  der  Schlaf,  durch  das  immer  wiederkehrende 
Erbrechen  des  Mageninhaltes  die  Ernährung  gestön 
wird. 

Nachdem  das  Stadium  convulsivum  etwa  2—3, 
manchmal  aber  auch  8 — 10  und  mehr  Wochen  ge 
dauert  hat,  fangen  die  Anfälle  an,  seltener 
und  weniger  heftig  aufzutreten,  der  Hu- 
sten verliert  allmählich  seinen  krampf- 
artigen Charakter,  wird  lockerer,  die  Krank- 
heit geht  in  das  katarrhalische  Cndsta- 
d  i  u  m  über,  dessen  Dauer  von  äusseren  hygieni- 
schen und  klimatischen  Verhältnissen  abhängt.  Re- 
cidive  durch  unvorsichtiges  Verhalten  während  tler 
"Rekonvalescenz  sind  ziemlich  häufig. 

Die  Prognose  des  Keuchhustens  ist  bei  kleinen, 
schwächlichen,  besonders  rachitischen  Kindern  stets 
dubiös,   vor   allem   durch   die    Häufigkeit    schwerer 
Komplikationen:   Eklampsie,  Capillarbronchitis 
und  Bronchopneurnqniejjnanchmal^eitrige  Meningitis. 
Die  Gefahr  der  Ersticluing-jm  Anfall  droht  haupt- 
sächlich Säuglingen,  "3abei  ihnen  die  Anfälle  wenig 
geräuschvoll  verlaufen,  häufig  an  Stelle  der  krähen- 
den Inspiration  niesende  Laute  treten  (zuweilen  auch 
bei  älteren  Kindern  [H  a  g  e  n  b  a  c  h])  und  nicht  selten 
schon  bedrohlicher  Lufthunger  besteht,  bis  die  Um- 
gebung aufmerksam  wird.    Bei  älteren  Kindern  fin- 
det man  ^■hartnäckige  Katarrhe,  der  Atmungsorgane, 
^ronchieitasit^^na  als  hauTTge  Folgekrankheit  Tu- 
P_?  T.  kJilö  s  e.  seltener^Otitis  und  Nephritis.  Eine  be- 


Fig.  102.  I'arol  i  tis  e  p  i  tl 
\)it  Abbildung  zeigt  die  gleitlimäss 
■nxiilUiregioii  übergreifendir  Anscliwe 
linken  Ohrea  und  die  ctiaraktcristisrhe  E 
Die  Ausfüllung  der  drube  zwischen  I 
kieferatt  liHt  lic-h  leider  nicht  glei 
C.  Kig    104.     (Lymphadenitis  colli.) 
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ihre  innere  Grenze  verschiebt  sich  in  derselben  Zer 
bis  zum   rechten   Stemalrand... 

Für  die  Auscultalion  ist  zu  merken :  i .  dass 
bis  zum  2.  Jahre  normalerweise  überall  der  i,  Ton 
accentuieri_ist,  2.  dass  bei  leicht  erregbaren  Kindern 
sehr  häufig  zu  Beginn  der  Untersuchung  die  ersten 
1 5 — 20  Herzschläge  von  dem  sogenannten  Herz 
_lungengerällslJl  begleitet  sind  (ruckweise  Versiär 
kung  und  Schwächung  des  Inspirationsgeräuschea 
in  den  medialen  Lungenrändem,  verursacht  durch 
die  rhythmischen  Herzbewegungen  und  synchron 
mit  denselben;  am  deutlichsten  wahrnehmbar  bei 
kräftiger  und  beschleunigter  Herzaktion  und  ver 
mehrter  Atemfrequenz),  3.  dass  sogenannte  acci- 
dentelle,  anorganische  Herzgeräusche  bei  Kindern 
der  ersten  3  Lebensjahre  zu  den  allergrössten  Sel- 
tenheiten gehören  und  ein_systolisches  Herzgeräusch 
mit  nahezu  positiver  SicherheU~den  Bestand  einer 
organischen  Herzaffektion  beweist,  selbst  wenn  es 
als  einziges  klinisch  nachweisbares  Herzsymptom 
besteht    (H  o  c  h  s  i  n  g  e  r). 


An^ftborene  Herzfehler. 

Für  den  Kliniker  kommen  Monstrositäten,  wie 

Acardie,  Ectopia  cordis  u.  s.  w.  nicht  in    Betracht, 

sondern  nur  jene  Anomalien,  bei  denen  die   Kinder 

■  lange  Zeit  am  Leben  bleiben.   In 

es  sich  dabei  um  kombinierte 

anoiaale     K  reislauf  skommiinik.T 

Zusammenhang   mit   Verengerung 

ienbahnen,  z.  B.  angeborene  Pul- 

;rsistenz  des  Ductus  Botalli  +  Sep 

eltener    um   typische    Fälle    einer 

ung.    (Das  foetale   Herz   bietet 

)m,  der  einem  Cirkulationshinder- 

kucht,  verschiedene  Möglichkeiten 

ugsbahnen.)  Je  nach  Ausdehnung 
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und  Art  der  vorliegenden  Anomalie  kann  dieselbe 
entweder  längere  Zeit  (so  häufig  während  des  ersten 
Lebenshalbjahres)  unbemerkt  bleiben,  ja  selbst  das 
gSLiize  Leben  hindurch  symptomlos  verlaufen,  oder 


Fig.  103  a. 


Fig.   103  b, 


Fig.  103  a. 
Palmonalstenose -f" Persistenz  des DucInsBotalli+Septnmdefect. 

sjstolischcs  Geräusch  an  der  Pulmonalis.  syst.  Geräusch 

2.  Ton  nicht  *"  '''"'  ^P''"" 

accentuiert.  2.  Ton  wegen  RlutuberfuUung  accentuiert. 

Hauptsächlich  der  kleine  Kreislauf  betroffen. 

Fig.   103  b. 
Insvfllciens,  Stenose  der  Trienspldalis  -j-Foramen  orale apertum. 

systolisches  und  diastolisches  Geräusch  (Offenes  Foramen  ovale 
an    der   Tricuspidalis.      2.    Pulmonalton  allein  gibt  kein  Ge- 
leise wegen  Verödung  der  Pulmonalis,  rausch.) 
starke  Stauung,  Cyanose,  Venenpuls. 

Hauptsächlich  der  grosse  Kreislauf  betroffen. 


aber  schon  gleich  nach  der  Geburt  deutliche  Zeichen 
erheblicher    Cirkulationsstörung    bieten. 

Diagnose:  Die  Unterscheidung  zwischen  an- 
geborenem und  erworbenem  Vitium  ist  nicht  immer 
leicht.  Für  eiae  congenitale  Anomalie 
spricht    I.    lautes     systolisches,    über   der   ganzen 
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Herzgegend    hörbares    Geräusch    ohne    genauer 
nachweisbares  Punctum  maximum.    (Akustische  La 
kalisation  bei  Endocardiiis  sehr  wohl   mögUch. 
Accidentelle    Geräusche    fehlen    im    ersten    Kindes 
alter.)      2.     Cyanose    in     Verbindung     mit    Hen 
geräuschen!     Dieselbe    tritt    übrigens     n}chi     re^^el 
massig,  sondern  nur  in  solchen  Fällen  auf»  in  welchen 
ein    Cirkulationshindernis    im    linken    oder    rechten 
Herzen   eine   Rückstauung   des   venösen    Blutes  be 
wirkt;    sie  geht  nicht  wie  die  Cyanose  bei  erworbe 
nen    Herzfehlern    mit    Oedemen    einher,    tritt    au<  h 
manchmal   nicht   gleich   nach   der   Geburt,    sondern 
oft  erst  nach  Monaten  und  Jahren  in  Verbindung  nni 
Suffokationsanfällen    und    asthmatischen    Beschwer 
den  auf.    In  nicht  wenigen  Fällen  besteht   an  Stelle 
derselben     auffallende      Blässe.       '?.     Scheinbares 
M  i  s  s  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s    d  <:^  f   H  e  r  z  f  ij;  u  r^  gegenüber 
audriiMI'1Tcrz?;yiupUJiiieiiV"z.U.  normale  Daif)pfung> 
figur  bei  Tauten,   rauben,  "musikalischen    Herzgeräu- 
schen, oder  grosse   Herzdämpfung  mit   Geräuschen, 
aber  schwachem  Spitzenstoss.    Im  übrigen   sind  bei 
der  Diagnose  eines  congenitalen  \Mtiums  vor  allem 
das    Alter   des    Kindes,    die    Dauer   der    manifesten 
Herzerscheinungen    und    alle    zur    Erwerbung    von 
Endocarditis   disponierenden    Krankheitsverhältnis>e 
zu  berücksichtigen.   (Hochsinger.) 

S<^  einfach  unter  l'mständen  die  Diagnose  „An- 
geborener Herzfehler**  sein  kann,  so  überaus  schwie- 
rig, ja  vielfach  unmöglich  ist  die  Diagnose  der  spe- 
i  e  II  vorliegenden  Veränderungen,  da  bei  den  man- 
'^fachcn   Kombinationen   die   Wirkung   einer    Ano- 
lue  häufig  durch  eine  gleichzeitig  bestehende  an- 
"e   Anomalie  aufgehoben  sein  kann.     Es  sei   nur 
^ähnt,   dass  abnorm    schwacher    II.   Pulmonalton 
i  deutlichem  systolischen  Geräusrh  für^  angeborene 
Jlmonalstenosc  spricht;  lautes,  systrliscTics  Schwir- 
"n    im   Bereich   des    Manubrium   sterni,    auffallend 
'^tensiver    und    fühlbarer     Pulmonalklappenschlub^ 
für    Persistenz  des  Ductus  Botalli ;    sehr  lautes,  über 
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Lokal  bei  P.  sicca  ^fibrinosa  y»h<ir   und  fühlbar: 
spiratorisch  Terstärkic  Rcibcgcräusche,  h^M  P.  <•  \ 
i'     d a  t  i  V a :  \'or^ölbnhg  der  vorderen  Thoraxuaiul,  \ 
Z-     breitening  der  Herzdämpfung   in   Fonn   eine-  l\ 
eckes  mit  der  Basis  nach  unten  (linkb  ^tcts  über  d 
Mammillarlinie,  rechts  oft  bis  zur  Parasternallinic  r- 
^    chend):  allmähliches  Schwinden  der  Reibegeräu-  . 
imd    des    innerhalb    der    Dämpfung     gele^cr.i 
^    Spitzenstosses ;  Herztöne  dutnpf.   Die  Krankheit  k  ■ 
ohne  Residuen  in  2—3  Wochen  abheilen ;  in  and:  r 
Fällen    durch    Recidive    und  JKomp  likaa4.ür. 
(Endocarditis,      Pleuritis,      Pneumonie.       F'entor  •  - 
einen    über    viele    Wochen  ^ausgedelinten     Wi.ij. 
nehmen.    Nicht  selten  restieron   Schwiclenbildun^ 
oder  Ven\'achsungen  mit  der  Brustwand  und  inf«ti, 
des>en    Dilatation    und    Hypedrophie    des    Jicrri- 
Zuweilen    führt^  P.    unter    Herzlähmung    raM  h   /i. 
Tode. 

Die  Diagnose    ergibt    sich    aus    den    R(  li» 
geräuschen,   der    charakteristischen    Ilerzfigur.   jü 
der  Verdrängung  und  dem  schliesslichen  Sihwin! 
des  Spitzenstosses  und  aus  dem  stärkeren   Her\i': 
treten  der  Herztörie  beirn  Aufrichten  und  \"i)Tiiut" 
*n*Mp:cn    dös  TTiora^T     Eitörficber    und    rascTie   Cui 
sumption    deülen    auf    purulentes    Exsudat ;     intr: 
costale,   systolische   Einziehungen   auf   Synechie  tu: 
der  Thöraxwand.  "  Bef"MychmpeiTcärd  fehlen  Reiht 
geräusche,    bestehen    anderweitige    hydropische   Er 
güsse. 

Therapie  :  Zur  \'erlangsamung  der  Herz 
aktion  absolute  Ruhe  (bequeme,  ziemlich  aufrcchr 
Lagerung!),  EisbTas^"aufs  Herz  und  Digitalisintib 
(0,15 — 0,3:  libTöi,  milde,  kompendiöse,  jedoch  fleiN-b 
freie  _piät.  Später  zur  Anregung  der  Harn  und 
Schweisssekretion  Coffein^  natr.  benzoic.  oder  natr 
salicyl.  (0,05 — 0,1  2  mal  tägl.)  und  Priessnitz.  Bei 
bedrohlicher  Ausbreitung  des  ExsiuTates  I\iiikii<^:i 
ev.  mit  Aspiration;  bei  eitrigem  und  jauchigem  Fa 
sudat    lT>cision  und   Drainage. 
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Endocarditis. 

Die  infantile  Endocarditis  tritt  idiopathisch  oder 
Is  Begleiterscheinung  ^rheumatischer  Attektlbnen, 
eltener  im  Verlaufe  von  Scharlach,  Scharlachnephri- 
s  und  Chorea,  auf  und  zwar  meist  in  der  verru- 
ö  s  e  nTorm  mit  Bildung  fibrinöser  warziger  Gebilde 
m  Klappenapparat  des  hnken  Herzens  (bei  foetaler 
L.  des  rechten  Herzens).  Die  ulceröse  Form  mit 
^eschwürigem  Zerfall  des  Endothels  und  der  Faser- 
chicht  und  schwerster  Allgemeinintoxikation  ist  beim 
Cinde  sehr  selten. 

Symptome:  Die  Endocarditis  setzt  in  der  Re- 
jel  mit  hohem,  atypisch  verlaufendem  Fieber  ein. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  beträchtUch  gestört,  die 
Herztätigkeit  sehr  erregt,  arhythmisch,  Puls  bis  1 80. 
:\tmung  auffallend  dyspnoisch.  In  seltenen  Fällen 
beginnt  und  verläiift  die  Krankheit  fast  symptomlos 
und  kann  systolische^  an  der  Herzspitze  am  laute- 
sten hörbares  Geräusch  das  einzige  klinische  Sym- 
ptom bilden. 

Der  Herzbefund  ist   sehr  variabel.     Bei  wand- 
ständiger   Endocarditis    werden     keine     Geräusche 
hörbar;   haben  sich  dagegen  Auflagerungen  an  den 
Klappen    gebildet,    so  werden  die   Herztöne  unrein^ 
treten  blasende,  weiterhin  sausende,  selbst  höTpernde 
Geräusche  auf.   Bei  Affektion  der  M  i_t  r  a  1  i_s  besteht 
lautes,   systolisches   Geräusch    mit    dem    Intensitäts- 
maximum an  der   Herzspitze   und  fühlbares   systoli- 
sches   Schwirren,    manchmal    mit    abgeschwächtem 
Spitzenstoss ;     Vergrösserung    der    Herzfigur    (Dila- 
tation des  linken  Vorhofespcönsecutive,  excentrische 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels),  Accentuierung 
des  II.  Pulmonaltones.   Bei  der  sehr  seltenen  Affek- 
tion  der  Valvulae   semilunares   der   Aorta  besteht 
diastolisches,    bisweilen    nebenbei"    systplisches    Ge- 
räusch über  dem   Aortenostium. 

Die  Endocarditis  zeitigt  beim  Kinde  häufig  nich^ 

21* 
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Myocarditis. 


Entzündung  des  Herzmuskels  tritt  in  diffuser 
Vusbreitung  oder  mit  herdweiser  Einlagerung 
on  Entzündungsprodukten  in  das  Muskelgewebe  auf 
Steffen).  Diffuse  Myocarditis  mit  jnjlafafin  ror- 
lis,  ^hgesrhwächten.  aber  reinen  Herztönen  bildet 
uweiien  eine  Komplikation  oder  Nachkrankheit  der 
Diphtherie.  Die  zweite  Form  tritt  im  Anschluss  an 
angdauernde  Infektionsfieber,  bei  Tuberkulose  und 
^ues  auf;  eitrige  Einschmelzung  der  entzündlichen 
üerde  findet  sich  vorwiegend  bei  septischen  Pro- 
essen. Die  Infektion  erfolgt  per  contiguitatem  vom 
£ndo-  oder  Epicard  aus  oder  auf  dem  Blutwege. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  dieselben  wie 
>eim  Erwachsenen. 

Symptome:  Das  Krankheitsbild  ist  meist  ein 
iberaus  schweres,  die  Symptome  unbestimmt.  Häu- 
ig  initiale  Cerebralsymptome,  Fieber,  Schwäche- 
justände,  Atemnot,  Herzpalpationen,  frequente,J  # 
inregelmässige,  schwache  Herztätig-)/ 
ic  e  i  t,  Blässe,  Cyanose.  Lokal :  D  i  1^  t  ^  t  i  o  n  der 
Ventrikel,  dumpfe  Herztöne,  eventuell  an  der 
Spitze  systolisches,  hauchendes  Geräusch.  Erfolgt 
nicht  Heilung,  so  kann  der  Tod  langsam  unter  zu- 
nehmender Herzschwäche  im  Sopor,  zuweilen  aber 
auch   unerwartet   schnell  eintreten. 

Diagnose:  Die  schweren  Symptome  bei  Dila- 
tation des  Herzens  und  schwacher,  arhythmischer 
Herztätigkeit  machen  die  Diagnose  wahrscheinlich, 
aber  intra  vitam  nicht  sicher. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  ^Absolute. HubCj  roborierende  Diät, 
Stimulantien,  Ruhe,  Coffein,  natr.  benzoic. 

Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Fettige  Entartung  des  kindlichen  Herzens  tritt 
meist  nur  partiell  in  der  Muskulatur  des  rechten  Ven- 
trikels auf  und  zwar  akut  bei  Infektionskrankheiten, 
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Fig.  104.  Lymphadenitis  colli  chronica. 
lOjälir.  Mädchen.  Seit  3'/t  Jahren  indolente  nrüsenschwellung 
:i  der  linken  KaUseite.  Keine  offenkundigen  Symptome  von 
uberkulose.  Jodtherapte  ohne  merklichen  Eintluss.  Bei  der 
ipcration  werden  10  haselnuss-  bis  tau  beneig  rosse,  meist  verkaBte 
>iüsen  ausgeschält.  Schlua«  der  Wunde  nach  1?  Tagen.  Nach 
Alonaten  recidivierende  HrGsenschivellung  im  Kereich  der  Narbe. 
■pontancr    Durchbruch,    Heilung    unter  Jodbepinselung    und    Bor^ 


Irüsen,  Schwellung  des  umgebenden  Gewebes,  leichte 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Es  kann  völlige 
^c?,olution,  aber  auch  Eiterung,  Verkäsung  und  In- 
iuration  eintreten.    Zuweilen  bietet  die  akute  I.ymph- 


VIIL  Krankheiten  der  Atmungsorgane. 

Allgemeines. 

Die  oberen  Atmungswege,  Nasen-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  sind  mit  gewissen  Schutzvorrichtungen 
versehen,  um  die  äusserst  empfindliche  Schleimhaut 
der  eigentlichen  Respirationsorgane  vor  Schädlich- 
keiten zu  bewahren.  Die  Schleimhaut  der  Pars 
respiratoria  der  Nasenhöhle  ist  mit  einem  Flimmer- 
epithel ausgekleidet,  welches  Bakterien  und  Staub 
zurückhält,  und  liefert  zudem  ein  bakterienwidriges 
Sekret;  die  drüsenähnlichen  Gebilde  am  Isthmus 
faucium  und  Rachendach,  die  Gaumen-  bezw.  Ra 
chentonsillen  dürfen  wohl  gleichfalls  als  eine  Art 
Bakterienfilter  betrachtet  werden.  Somit  wird  die 
Respirationsluft  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Kehlkopf 
filtriert,  angefeuchtet  und  —  durch  den  Blutreich- 
tum der  Nasenrachenschleimhaut  —  durchwärmt. 
Störungen  dieser  Schutzvorrichtungen  sehen  wir  in 
den  meisten  Fällen  eine  Erkrankung  der  Atmungs- 
wege folgen.  Schon  die  Atmung  durch  die  geringeren 
Schutz  bietende  Mundhöhle,  bei  Verlegung  der 
Nasengänge,  hat  Reizzustände  und  entzündliche  Ka- 
tarrhe zur  Folge;  am  deutlichsten  aber  sind  die 
Ausfallserscheinungen  bei  Atmung  durch  die  Tra- 
chealkanüle, wobei  ohne  geeignete  prophylaktische 
Massnahmen  die  Luft  mit  all  ihren  Schädlichkeiten 
direkt  in  die  Trachea  und  Bronchien  eindringt. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  werden  wir  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege,  besonders  bei  den 
dafür  sehr  empfänglichen  Kindern,  eine  viel  ernstere 
Bedeutung  beimessen  müssen,  als  dies  meist  ge- 
schieht. 
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Symptome:  Die  Krankheit  beginnt  mit  katar- 
rhalischen Reizerscheinungen  von  Seite  der  Nase 
Lind  Konjunktiven,  kitzelndem,  brennendem  Gefühl 
ni  Halse,  massiger  Temperatursteigerung.  Bald 
stellt  sich  kurzer,  trockener  Husten  und  leichte 
Heiserkeit  ein.  Laryngoskopisch  sieht  man  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  angrenzenden 
Trachea  gerötet,  geschwellt.  In  schwereren  Fällen 
Icann  auch  submucöse  Durchtränkung  und  Schwel- 
lung in  der  Pars  super,  laryng.  (genuiner  Masern- 
zroup)  oder  in  der  regio  subchordalfs_  (PseudocroupJ^ 
bestehen.  Verengerung  des  KehlköpTIumens  und 
Sekretansammlung  ruft  dann  stenotische  Erschei- 
nungen hervor.  Dieselben  treten  bei  Pseudocroup 
anfallsweise  und  nur  während  des  Schlafes  auf.  Die 
Kinder,  die  früher  nur  leichte  katarrhalische  Sym- 
ptome zeigten,  erwachen  plötzlich,  des  Nachts  mit 
hohem  Fieber,  bellendem  Husten  und  Heiser- 
keit (die  sich  niemals  bis  zur  Aphonie  steigert  I)  und 
allen  Anzeichen  höchster  Atemnot,  die  mehrere  Mi- 
nuten lang  lebensbedrohlich  erscheint.  Bald  aber 
legt  sich  der  Sturm  und  es  tritt  ebenso  rasch  wieder 
bestes  Wohlbefinden  ein,  doch  kann  sich  der  An- 
fall in  derselben  oder  einer  der  kommenden  Nächte 
wiederholen.  Selten  tritt  im  Anfalle  suffokatorischer 
Exitus  ein. 

Die  Erklärung  für  das  rasche  und 
häufige  Auftreten  bedrohlicher  La- 
rynx-Stenosen  bei  Kindern  bieten  die 
eigenartigen  anatomischen  Verhältnisse  des  kind- 
lichen Kehlkopfes.  Derselbe  ist  nämlich  sehr  zart 
gebaut  und  nachgiebig,  und  nicht  nur  absolut, 
sondern  auch  relativ  kleiner  als  beim  Erwachsenen^ 
besonders  inisagiTTaleTY  Durchmesser;  die  Glottis 
dadurch  kurz,  die  Glottis  respiratoria  im  besonderen 
sehr  wenig  ausgebildet  und  zudem  von  einer  gefäss- 
und_drüsenreichen  Mucosa  umsäumt,  deren  Sc  hwel- 
lung  leicht  emeiTVerschluss  der  Glottis  respiratoria 
bedingt.     Eine  solche  Schwellung  kommt  aber  bei 
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Papillome  des  Larynx. 

Papillome  des  Larynx  sind  die  häufigsten  Kehl- 
kopf tumoren  im  Kindesalter  (v.  Rauchfuss).    Sie 
können    angeboren    oder    durch    langdauernde   ent- 
zündliche   Kehlko^faffcktioncn    erworben    sein.      Je 
nach    Sitz,   Grösse  und   Anzahl  können  sie  langsam 
zunehmende  Stenose  hervorrufen  oder  nur  zeitweilig 
das     Kehlkopflumen    ventilartig    verschliessen.      Es 
besteht  anhaltende  Heiserkeit,  kein  Fieber.  _ Die '% 
Prognose  ist  im  allge'rheinen__inf:i]x^t,_  Therapeutisch 
kann   Intubation  mit  schweren  Metalltuben  versucht 
werden  (ev.  Curettement  mit  O'Dwyers  gefensterter 
Tube) ;  oder  Laryngofissur,  Exrision_d^r  Geschwulst- 
niassen  und  sekundjirc  Tubage. . 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

Das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Luft- 
wege ist  ein  im  Kindesalter  sehr  häufiges  und  meist 
recht  fatales  Ereignis.    Dieselben  können  vom  Munde 
aus  durch  eine  unwillkürliche  heftige  Inspiration  beim 
Lachen,   Hasten,  Erschrecken  aspiriert  werden  und 
bilden  entweder  durch  ihre  Grösse  ein  mechanisches 
Atmungshindemis  oder  rufen  indirekt  dadurch  Ste- 
nose hervor,  dass  sie  bei  scharfkantiger  Form  sich 
in  die  Schleimhaut  einspiessen  und  Larynxödem  ver- 
ursachen.    Gelangen  sie  in  die   HroncTiien  und  ge- 
lingt  es  nicht,  dieselben  mittels   des   Bronchoskops 
zu  entfernen,  so  führen  consecutive  Komplikationen, 
eitrige    Bronchitis,    Pneumonie,    Abscess    und    Gan- 
grän   allmählich    zum    Tode. 

Diagnostisch  wichtig:  Bei  zuvor  gutem 
Allgemeinbefinden  plötzlicher  Beginn  mit  Chok,  Dys- 
pnoe. Im  weiteren  Verlauf  häufig  wiederkehrende 
Pneumonie  an  derselben  Stelle,  bald  Symptome  von 
Cavernenbildung,  bald  von  Empyem,  Pneumothorax. 
Charakteristisch  ist  der  rasche  Wechsel  der  Erschei- 
nuligen  (Fronz,    Heck  er"). 

■^arj'ngo-Broncho-Radioskopie.      Operative     Be- 


/ 


;    IM.     Multiple  I'apiname  de*  Larjnx. 
•■-xgta  Mitichen.     Vom    1.   Lebenijahie  «n  lUnehnienitc 
•>-««    rÖUig   ges"~'i      ''■•— «pis    gegen    die  vemiuWf 
'  .-^äg  (rurhtlo*  m  2.  Lebenajahm  Ait- 


337 

dlung.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers 
imen  auch  die  schwersten  Lungenveränderungen, 
)st     gangränöse    Prozesse    zur    Ausheilung. 

Struma  cf.  pag.  132. 
Thymashyperplasie. 

Aussergewöhnliche    Grösse     der    Thymusdrüse, 

besondere    aber    echte    Tumoren    derselben    (leu- 

emischer  und  lymphosarkomatöser  Natur)  können 

»chanisch  zu  chronisch  verlaufenden  Tracheal-  und 

•  onchostenosen  Veranlassung  geben  (Stridor  thy- 

irus..^H  o  c  h  s  i  n  g  e  r).    Femer  bestehen  Beziehun- 

^n    der    Thymushyperplasie   zumLaryngospasmus, 

id   ist    dieselbe  eine  wichtige  Teilerschemung  "deF 

*    S      yyStafi^     fhymiriy<;     <s lymph^afirng"      (Paltauf, 

■ ,  s  c  h  e  r  i  c  h)  bezeichneten  Konstitutionsanomalie, 
'eiche  zu  plötzlichem  Tode  aus  geringfügigen  An- 
issen   führen  kann. 

Die  Perkussion  ergibt  eine  das  Manubrium  sterni 
)eiderseitig,  besonders  aber  nach  Imks  uberrägcpcfe 
Dämpfung,  welcne  nach  abwärts  in  die  Herzdämp- 
ung  übergeht.  Die  Diagnose  wird  durch  Radio- 
^kopie  gesichert. 

Therapeutisch  kann  Organotherapie  (Thym. 
gland.  Subst.  Tabloids  von  BT  W.  Tr.}7  eventuell  ope- 
^ative^  Verlagerung  der  Drüse  versucht  werden. 

notomie,  Zustand  unbeeinfiusst.  In  kurzer  Zeit  Steigerung  der 
Raucitas  zu  völliger  Aphonie;  zeitweise  Erstickungsanfälle,  Ventil- 
atmen. Laryngoskopische  Untersuchung  scheitert  an  der  Wider- 
tpanstigkeit  des  Kindes  und  rasch  dabei  eintretender  Stenose. 
Kind  zur  Intubation  überwiesen.  Tube  leicht  einzuführen,  momen- 
taner Erfolg  gering.  Aushusten  der  Tube.  Danach  grosse  Er- 
leichterung, Schwinden  der  Cjanose,  etwas  Phonation  möglich- 
Kind  erholt  sich;  aus  der  Behandlung  geblieben.  4  Wochen  später 
plötzlicher  Exitus  suffocatorius^  der  Nacht. 

Obduktionsbefund:  Pars  sup.  laryngis  von  blumen- 
kohlartigen weissen  Papillommassen  ausgefüllt.  Enger 
zentraler  Kanal,  welcher  durch  eine  in  die  Pars  med. 
laryng.  herabhängende,  flottierende  Geschwulatpartie 
verlegt  werden  kann. 

Hecker  &  Trnmpp,  Kinderheilkunde.  22 
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fiem_schmerzhaftem,    oft  anfalls weise  auftretendem 
Husten,  massig  beschleunigter   Respiration,   Fieber, 
\>rlust   der   Laune  und  des  Appetites.    Das  Sekret 
wird  von  kleinen  Kindern  meist  verschluckt.  Der  Aus- 
wurf älterer  Kinder  zeigt  die  oben  beschriebene  Be- 
schaffenheit.    Bei  der  Palpation  fühlt  man  Rasseln^ 
über  dem  ganzen  Thorax;  die  Perkussion  ergibt  ne- 
gatives  Resultat;     die  Auskultation    zu  Anfang    bei 
einfacher    Schwellung    der    Schleimhäute    trockene 
Rasselgeräusche,   bei   Vermehrung  des   serösen    Se- 
kretes   feuchte,    gross-   und   mittelblasige  Rasselge- 
räusche.   Die  Tonstärke  der  Rasselgeräusche  hängt 
von   der  Entfernung  der  erkrankten  Teile  von  der 
Körperoberfläche  ab.    Das  Atemgeräusch  ist  vesiku- 
lär,  verschärft,  manchmal  von  den  Rasselgeräuschen 
übertönt!     Bei    Katarrh    der    Bronchien    sind    meist 
beide    Lungen,     die    Unterlappen    stärker    befallen. 
Nach   mehrtägiger   Dauer  tritt  unter  lytischem   Ab- 
fall des  Fiebers  Rückgang  aller  Symptome  ein,  der 
Husten    wird    locker    und    verliert    sich    allmählich 
innerhalb    i — 2   Wochen.     Bei   Schwäche   der   Kin- 
der,  andauernd    ungesunden  Luftverhältnissen    und 
bei   Vernachlässigung    der    akuten   Symptome  wird 
die  Affektion  chronisch  und  legt  den  Boden  zu  Bron- 
chialdrüsentuberkulose.   Die  Prognose  ist  deshalb 
unter    den    genannten    Verhältnissen    stets    dubiös, 
l'nterscheidung   von    Pertussis,    ibid. 

Therapie:  Versuch,  die  Krankheit  in  ihrer 
Entwicklung  zu  hemmen  durch  schweisstreibende 
^\Vick£L_oder  heisses  Bad  mit  nachfolgender  Ein- 
packung. Sorge  für  Trische  Luft,  Warmhaltung  des 
Körpers,  bei  Fieber  Bettruhe,  ^'ermeidung  scharfer, 
gewürzter  Speisen.  Priessnitz,  warme  Getränke  zur 
Anregung  der  Expektoration  und  Transpiration. 
Anfeuchtung  der  Respirationsluft  durch  Inhalator 
oder  Dampfkessel.  Innerlich  Infus,  rad.  Ipecac. 
p.3: 120.CH-IJ0.0  2stündl.  I  Käffee-Kinderlöffel,  ev. 
liiit  Zusatz  von  Extr.  Beilad.,  Codein  oder  Aq. 
amygd.   amar.    zur    Milderung   lästigen   und   schäd- 

22* 
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Diagnose:    Für   Ucbergang  einer  Bronchitis 
in  Capillarbronchitis  spricht  plötzliches  Auftreten  von^ 
hohem     Fieber,     verstärkter     Hustenreiz,     verkürzte 
Atmung,  stöhnende  Exspiration  —  nach  präliminaren^ 
wenig    fieberhaften   katarrhalischen    Erscheinungen. 

Von  Pneumonia  katarrh.  unterscheidet  sich  die 
Capillarbronchitis  durch  das  Fehlen  des  Bronchial- 
atmens,  der  Bronchophonie  und  Dämpfung;  indessen 
kann  bei  wenig  ausgedehnter,  physikalisch  noch 
nicht  nachweisbarer  pneumonischer  Verdichtung  des 
1-ungengewebes  die  Unterscheidung  zunächst  un- 
möglich sein. 

Therapie  wie  bei   Bronchopneumonie. 

Bronehopneainoiiie  (Pnenmonia  lobularls, 

Kinderpneamonie). 

Greift  die  Entzündung  auf  das  respirierende 
Lungengewebe  über,  so  werden  die  Alveolen  mit 
Entzündungsprodukten  (serösem  oder  serofibrinösem 
Exsudat,  Eiterkörperchen  und  desquamierten  Al- 
veolarepithelien)  erfüllt,  der  betreffende  Teil  des 
Lungengewebes  dadurch  verdichtet,  funktions- 
unfähig.    Bronchopneumonie. 

Die  Entzündung  pflanzt  sich  entweder  in 
der  Längsrichtung  des  Bronchialrohres 
fort  bis  hinein  in  das  Alveolargebiet  des  betreffen- 
den Bronchialastes,  oder  sie  durchsetzt  in 
querer  Richtung  die  Bronchial  wand  und 
ergreift  das  peribronchiale  Gewebe.  In  beiden  Fäl- 
len entstehen  umschriebene,  entweder  lobuläre  oder 
peribronchitische  Herde,  die  durch  Konfluenz  sich 
vergrössern  und  schliesslich  einen  ganzen  Lappen 
einnehmen  können,  j)seudolobäre   Form. 

Das  Charakteristische  dieser  Art  von  Lungen- 
entzündung ist,  dass  sie  stets  aus  einer  Er- 
krankung des  Bronchialbaumes  hervor- 
geht.    Die    Krankheitserreger   können    spezifischer 
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Tafel  34.  Fig.  1.  Conflulerende  Bronchopneumonie  bc 
einem  2 j ihrigen  Kinde.  Die  Entzündung  besteht  wchor. 
mehrere  Wochen.     Haematoxylin-Orange.     Vergr.  52  fach. 

Das  mikroskopische  Bild  des  ToUtcommen  hepatisiertcs 
Lungenlappens  bietet  einen  einförmigen  Anblick.  Die  AWeoles 
sind  erfüllt  mit  Exsudat,  das  aus  (durch  die  Härtung  retrahiertero) 
Fibrin ,  degenerierten ,  schlecht  färbbaren  AWeolarepithelien  uod 
wenig  Leukocyten,  an  einigen  Stellen  dagegen  fast  nur  aus  Eiter- 
körperchen  besteht. 

1.  Exsudat  aus  Fibrin,    degenerierten   Epithelien    und  spär- 
lichen Leukocyten. 

2.  Eitriges  Exsudat. 

3.  Kleinzellig  infiltrierte  Alreolarränder. 

Fig.  2.  Bronchitis  und  beginnende  Bronchopneumonie. 

1  jähriges    Kind ,    an    Enteritis    gestorben.     Haematozylio  -  Eosio. 
Vergr.  52  fach. 

Das  Kild  zeigt  die  Entstehung  der  Bronchopneumonie  aus 
der  Bronchitis.  Die  ursprünglich  auf  die  Bronchialschleirohaut 
beschränkte  Entzündung  hat  in  querer  Richtung  die  ganze  Kroo- 
chialwand  durchdrungen  und  zur  Infiltration  des  dem  Bronchus 
zunächst  gelegenen  Lungengewebes  geführt.  Man  sieht,  wie  zwei 
derartige  peribronchi tische  Herde  konfluieren.  Das  frisch  inti;- 
trierte  Gewebe  ist  hyperaemisch. 

1.  Lumen  eines  Bronchus. 

2.  Desquamierendes  Bronchialepithel. 

3    Catarrhalisch  bronchitisches  Exsudat. 

4.  Bronchitisches    Exsudat     mit     zahlreichen    abgestossesen 
Bronchialepithelien. 

5.  Beginnendes  bronchopneumonisches  Infiltrat. 

6.  Confluiertes  Infiltrat. 

7.  Dilatiertes  Blutgefäss. 

8    Normales  Lungengewebe. 


oder  nichtspezifischer  Natur  sein;  im  ersteren  Falle 
die  Erreger  von  Masern,  Keuchhusten,  Diphtherie, 
Influenza,  im  zweiten  Falle  die  verschiedenen  Pneu 
mo-Bakterien  (Friedländer'scher  Bacillus,  Franke! 
Weichselbaum'scher  Diplokokkus)  und  Eiterkokken. 
Zuweilen  entsteht  eine  Pneumonie  durch  Aspiration 
von  Speiseteilen  oder  Schleimmassen  bei  sop)oröscn. 
tracheotomierten  Kindern  —  Fremdkörper-  und 
Schluckpneumonle. 

Anatomie:    Die  erkrankten  Lungehteile  sind 
schon  äusserlich  an  ihrem  vermehrten  Volumen  und 
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dunklei:er__Färbung__  kennbar,  sie  fühlen  sich  als 
härtliche^Knoterx-an.  Die. Pleura  j,st  im  Erkrankungs- 
bezirk zuweilen  mit  dünnem,  fibrinösem  Belag  und 
vereinzelten  Haemorrhagien  besetzt.  Die  Schnitt- 
fläche bietet  ein  Buntes  Bild:  neben  hellerem,  nor- 
mal lufthaltigem  Lungengewebe  sieht  man  braunrote, 
zuweilen  zentral  abgeblasste,  prominente,  luftleere, 
deife^  entzündliche  Herde  von  verschiedenster 
Grösse,  ausserdem  stets  auch  blaurote,  weirhc^,  Inft- 
leere,  etwas  eingesunkene  _ateii&ktatische  Partien. 
Die  entzündlichen  Herde  zeigen  glatte,  bei  stärkerem 
Fibringehalt  sammetartig  granulierte  Oberfläche.  Aus 
den  entzündlich  affizierten  Bronchien  lässt  sich  Eiter, 
aus  den  erkrankten  Lungenteilen  trübgelBTicher 
^aft^ausdrücken . 

Der  Luftgehalt  ist  entsprechend  vermindert. 

Bei  Peribronchitis  ist  die  Bronchialwand  verdickt. 

Die  Lungenränder  weisen  häufig  Emphysem  und 
Atelektasen  auf.  Bei  längerem  Bestand  der  Krank- 
heit  entwickelt  sich  zylindrische  Ektasie  der  klein- 
sten Bronchien,  Hyperplasie  der  Bronchialdrüsen, 
Herzmuskelverfettung   und    rechtsseitige    Dilatation. 

Mikroskopisch  findet  man  kleinzellige  Infil- 
tration und  starke  Vascularisation  der  Alveolarränder, 
je  nachdem  auch  des  peribronchialen  Gewebes;  die 
Alveolen  mit.  zum  Teil  fettig  degenerierten  zelligen 
Massen  und  entzündlichem  Exsudat  erfüllt,  welchem 
bald  nur  w^nig,  bald  ziemlich  reichlich  Fibrin  bei- 
gemischt ist.  Diese  Beschaffenheit  des  broncho- 
pneumonischen  Exsudates,  das  nur  selten  rein  ka- 
tarrhalischen Charakter  aufweist,  ist  vorwiegend  eine 
Eigenheit  der  Kinderpneumonie,  die  sich  auch  im 
klinischen  Verlaufe  bemerkbar  macht. 

Erwähnenswert  ist  noch  das  häufige  Auftreten 
von  Riesenzellen  in  den  pneumonisch  infiltrierten 
Alveolen  bei  Uiphtherie-  und  Masernfällen.  Ueber 
besonderen  Befund  bei  Keuchhustenpneumonie,  ibid. 
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^iikaJisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Lungen- 
parenchym oder  das  Prävalieren  einer  Grundkrank- 
lieit    führt   häufig   zu   diagnostischen    Irrtümern. 

Für  Bronchopneumonie   spricht : 

1 .  plötzliche,  intensive  Temperatursteigerung  im 
Verlaufe  einer  Bronchitis  oder  Fortbestehen 
hoher  Temperatur  über  die  gesetzmässige  Fie- 
berdauer einer  allenfallsigen  Grundkrankheit 
(Masern)   hinaus; 

2.  Abschwächung  und  Schmerzhaftigkeit  des  zuvor 
kräftigen  Hustens.  Beschleunigung  und  Er- 
schwerung der  Respiration;  Betätigung  der  At- 
mungshilfsmuskulatur,   Nasenflügelatmen ; 

3-  die  physikalischen  Zeichen  der  Lungenverdich- 
tung; 

4.  doppelseitiges  Auftreten,  bei  günstigem  Aus- 
gang langsame  Lösung,  lytischer  Abfall  des  Fie- 
bers ohne  Rücksicht  auf  kritische  Tage,  lang- 
same  Reconvalescenz. 

Bei  Atelektase  ist  der  Perkussionsschall 
nicht  so  intensiv  gedämpft,  gewöhnlich  von  tympani- 
_  tischem  Beiklang.  Es  fehlt  Bronchialatmen  und 
Bronchophonie,  und  ist  nur  subcrepitierendes,  in- 
spiratorisches, nach  tieferen  Atemzügen  verschwin- 
dendes   Geräusch    wahrnehmbar. 

Bei   croupöser    Pneumonie    tritt  die   Er- 
krankung ^ijBä.r   und  einseitig  auf,  fehlen   die  ka- 
_^airbalischeji_Rasselgeräusche^  folgt  die  Verdichtung 
der  Form  eines  Lappens^  ist  das  Fieber  höher  und 
endigt  fast  stets  kritisch. 

Bei  Pleuritis  ist  die  Dämpfung  resistenter, 
von  charakteristischer  FormTind  Ausbreitung.  Der 
Stimmfremitus    abgeschwächt. 

Bei  käsiger,  tuberkulöser  Pneumonie 
gibt  die  Anamnese  wichtige  Anhaltspunkte.  Der 
Kräf teyerTail  ist  ein  unverhältnismässig  rascher.  Der 
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I  — 2  Stündlich.  Bei  verzögerter  Lösung  j^aL-Jodat. 
2 — 3,o:ioo  2  stündlich  i  Kinderlöffel.  Bei  Atemnot 
Sauerstoffinhalation.  Bei  bedrohlicher  Herzschwäche 
Champagner,  CarripHer-  oder  Aetherinjektion.  Bei 
drohender    Erstickung    Venaesectio. 

CroupSse  (fibrinöse,  lob&re)  Pneumonie. 

Ausser  der  Bronchopneumonie  mit  ihrem  atypi- 
schen  Exsudat  findet  man  bei  Kindern,  besonders 
der    ersten    5    Lebensjahre,    recht    häufig   auch  die 
hoch    fieberhaft    einsetzende    und    akut    verlaufende 
croupöse  Pneumonie^  mit  rein  fibrinösem,^  nur  wenig 
zellhaltigem  Exsudat.   Sie  wird  durch  die  im  vorigen 
tvapitel    erwähnten    Bakterien    hervorgerufen,    und 
zwar  ist  anzunehmen,  dass  der  entzündlich  bakterielle 
Reiz    eine    grosse    Oberfläche    des    Alveolarepithels 
direkt  und  mit  einem  Male  trifft,  so  dass  nicht  erst 
wie    bei    Bronchopneumonie   kleinere    Entzündungs- 
herde geschaffen  werden,  die  sich  dann  allmählich 
ausbreiten,  sondern  sofort  ein  grosses  Gebiet,  meist 
ein  ganzer  Lungenlappen  zugleich  erkrankt.   Ausge- 
löst  witd  die  Krankheif  häufig  durch  Erkältung  oder 
ähnliche  die   Widerstandsfähigkeit  des   Organismus 
herabsetzende     bezw.     die     Cirkulationsverhähnisse 
störende  Momente. 

Besondere  Charakteristika  gegenüber  der  crou- 
pösen  Pneumonie  Erwachsener  bietet  die  Krankheit 
bei  Kindern  weder  in  ätiologischer,  noch  in  anatomi- 
scher, noch  in  klinischer  Beziehung.  Man  findet 
die  beschriebenen  Bakterien,  anatomisch  die  Sta- 
dien der  entzündlichen  Anschoppung,  Hepatisation 
und  eitrigen  Infiltration ;  lokalisierte  fibrinöse  J^u-, 
ritis^  Klinisch  plötzlichen  Beginn  mit  Frosf^und 
hohem  kontinuierlichem  Fieber,  Seitenstechen  Atem- 
not, Husten,  rostbraunes  Sputum.  Ueber  einem  ganzen 
Lungenlappen  oder  einem  grossen  Teil  desselben  an- 
fangs   leichte   Dämpfung    mit    tympanitischem   Bei- 
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Lirie,  Herpes  labialis  (bei  Kindern  viel  seltener  als  bei 
Erwachsenen)    und   Schwinden    des    Patellarsehnen-   / 
reflexes     (erst     nach     dem     dritten      Lebensjahre)   • 
(Pfaundler). 

Differentialdiagnose.    Bei    Capillarbron- '   ^ 
<  hitis,    Atelektase   und   Bronchopneumonie   sind  die 
Kinder  blass   und   cyanotisch,   bei   croupöser   Pneu- 
monie besteht  im  Anfangsstadium  auf£allende-.Bi)te_, 

<ier_\Vangen. Bei  ersteren  Affektionen  ist  der  Puls 

Tclein  unci\veich,  bei  croupöser  Pneumonie  voll  und 
hart.  Bronchopneumonie  geht  allmählich ^"aus '  Tca-^ 
tarrhalischen  Symptomen  hervor,  die  .^D^ämpfungs-^ 
bezirke  sind  kleiner,  die  Temperatur  nicht  von  der 
"Tiöhe  und  Continuität^wie  bei  croupöser  Pneumonie. 
Bei  Atelektase  fehlen  zudem  die  Konsonnanzerschei- 
nungen  über  der  Dämpfung,  die  Temperatur  ist 
normal   oder  massig  gesteigert. 

Ueber   die   Besonderheiten    käsiger   Pneumonie     4- 
siehe  pag.  i8i  und  347.  Die  Dyspnoe  ist  geringer,  die 
Temperatur    erreicht    selten    die    hohen   Grade  der 
croupösen  Pneumonie,    zeigt    ungleichmässige  Mor- 
gentemperaturen  oder  Typus  inversus. 

Von  Meningitis  unterscheidet  sich  die  mit  cere-  y 
bralen    Symptomen    einhergehende    croupöse   Pneu- 
monie durch  die  geringere  Intensität  und  Konstanz 
der  nervösen  Erscheinungen,  den  regelmässigen,  be- 
schleunigten Puls,  gleichzeitiges  Auftreten  von  Sym- 
ptomen  eirier    Lungenerkrankung,   eventuell    Fehlen 
des  P.  S^^   (beiTIeningitis  gesteigert).     Die  Tem- 
peratur lässt  bei  Meningitis  den  Einfluss  kritischer 
Tage  vermissen.    Ev.  zur  Sicherung  der  Differential- 
diagnose Lumbalpunktion. 

Prognose:  Die  croupöse  Pneumonie  verläuft 
bei  zuvor  gesunden  und  kräftigen,  unter  günstigen 
Verhältnissen  lebenden  Kindern  in  der  Regel  gut- 
,  artig.  Tpdlirher  Ausgang  kann  erfolgen  durch 
Lungenödem  bei  sehr  ausgedehnter  Entzündung, 
komplizierende     Pleuritis,     Pericarditis,     Meningitis, 
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uftreten,  wenn  bei  chronischer  eitriger  Bronchitis 
ie  Entzündung  die  Schichten  der  Bronchialwand 
urchsetzt  und  auch  das  umgebende  Gewebe  ein- 
ezieht,  die  Bronchialwand  allmählich  verdünnt,  er- 
cMcht,  nachgiebig  wird,  ihre  Elastizität  einbüsst; 
L>  besonders  im  Verlauf  von  Diphtherie-,  Keuch- 
usten-  und  Masernpneumonien.  Heftiger,  quälen- 
er,  hauptsächlich  morgens  und  abends  anfallsweise 
uftretender  Husten  fördert  dünnflüssig  eitrigen, 
:rünlichen,  oft  übelriechendeiT  Auswurf  zu  Tage, 
Ici  mcht  selten "  gussweise  "durch  Mund  und  Nase 
iitleert  wird  und  sich  in  der  Spuckschale  schichtet, 
/harakteristisch  ist  der  wechseln  d  e 
iiiskultatorische  und  perkutorische  Be- 
u  n  d'_  7 e  näTCii  F ü  1 1  u IT g ~~a~e' r ~Ti oTi I e n a r t  i g 
erweiterten  Bronchien.  Bei  oberflächlich 
gelagerten,  grossen  Ektasien  findet  man^avernen- 
-ymptome.  Heilung  ist  bei  indurativer  interstitieller 
PneumöTiTe'und  Bronchiektasie  ausgeschlossen.  Re- 
sorption eines  eingedickten  Exsudates  kann  dagegen 
noch  nach  Wochen  erfolgen,  so  lange  nicht  Ver- 
käsung, Tuberkulisierung  eingetreten  ist. 

Die  Therapie  dieser  chronischen  Lungen- 
erkrankungen muss  vorwiegend  eine  hygienisch-diä- 
tt'tische  sein.  Sorge  für_staubfreie  Luft^  See,  Ge- 
birge, Winterstation.  Wollene  Unterkleidung.  ..Ro- 
borierendc  fettreiche  Dijit.  Leberthran.  Ev,_  laue 
'Bader.  Priessnitz.  .  Bei  Bronchiektasie  Terpentin- 
inhalatlbh,'  pneumatischer   Apparat.  ~ 


Plearitis. 

Entzündung  der  Pleura  findet  man  bei  Kindern 
bi'sonders  der  mittleren  Altersperiode  ziemlich  häu- 
fij^  und  zwar  in  der  Regel  als  Folge-  und  Teilerschei 
nung  einer  anderen  örtlichen  oder  allgemeinen  Er- 
krankung, ausnahmsweise  primär  nach  Erkältung 
und  Trauma.     Sie  tritt  wie  beim  Erwachsenen  er 

Hecker  8c  Trumpp,   Kinderheilkunde.  23 
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en  Symptomen,  unbedeutendemjüiätelD^jiicht  sehr 

sgeprägter    Kur?;atTTiigl^'^it,^  massiger    abendlicher 

rmperatiirstcigerung.    In   anderen    Fällen   tritt   sie 

-irrnisch  auf  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Frösteln, 

>hem  Fieber,  kurzer,  unterdrückter,  sehr  beschleu- 

gfter  Atmung  nnH  5%fitpn<;tPf;hpn  (,,RanrKwph"\  das 

xrch  Atmung  undBewegung  gesteigert  wird.  Die 
krankte  Brusthälfte  wird  vom  Kinde  gewöhnlich 
ngezogen,  zeigt  verminderte  Atmungsexkursion, 
erkussion  g^ibt  negativen  Befund,  die  Auskultation 
bgeschwächtes  Atmenj,  manchmal  circumscripte 
LjeihegerausrhcTaiiTder  Höhe  des  Inspiriums.  Pleu- 
itis    sicca. 

Tritt  nach  einigen  Tagen  Exsudat  auf,  so  ändert 
ich  der  Befund  sehr  wesentlich.  Die  Reibegeräusche 
•erschwinden  allmählich  (bis  zu  eintretender  Resorp- 
ion),  die  ganze  erkrankte  Seite^wölbt  sich  vor,  zeigt 

.'erflachte Interkostalfurchen^  beteiligt    sich    wenig 

3der  gar  nicht  an  der  Atmung,  die  schmerzhaft  und 
iyspnoisch   ist.     Die   Patienten   legen   sich   zur   Er- 
leichterung der  Atmung  auf  die  kranke  Seite.    Per- 
kutorisch findet  man  im'^ereich  des  Exsudates,  so- 
bald dasselbe  mehr  als  etwa  60  ccm  beträgt,  inten- 
s;ive  Dämpfung^  doch  selten  so  exquisiten  Schenkel- 
ton wie  beim  Erwachsenen,  da  beim  kindlichen  Tho- 
rax die  lufthaltigen  Teile  mitschwingen ;.  bei  grossen 
Ergüssen   Dislokation   von   Leber   bezw.    Herz,    bei 
linksseitigem  Pleuraerguss    Erfüllung    des    Traube*- 
schen   Raumes.     Die   Palpation   gibt   druckempfind- 
liches   und    deutliches^  Resistenzgefühl    im    Dämp- 
fungsbezirk,   abgeschwächten    Stimmfremitus.      Die 
Auskultation    abgeschwächtes  _Bronchialatmea.   und 
Bronchophonie,  vvelche  selbst  über  der  völlig  kom- 
prümerten  Lung^"  zu  hören  sind,  da  die  Dimensionen 
des   kindlichen    Thorax    zu    geringe    sind,    um   die 
Fortleitung    der    Konsonnanzgeräusche    zu     hindern 
(Ziemssen). 

Bei  meta-  und  postpneumonischer 
Pleuritis  bestehen  die   hohen   Temperaturen  d-* 

23* 
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rxs  Atmmigsgeräusch  und  dfe  Stimme  nicht  in  so 
i^arakteristischer  Weise  abgeschwächt  wie  beim 
Irwachsenen.  Reibegeräusche  können  fehlen.  So 
oben  oft  erst  der  weitere  Verlauf  oder  die  Probe- 
u  n  k  t  i  o  n  AufscTTIiiss.  (Zu  der  stets  vorzunehrhen-" 
on  mikroskopischen  Untersuchung  der  Punktions- 
lüssigkeit  ist  zu  bemerken,  dass  bakterienarmes, 
lononukleäre  Leuköcyten  enthaltendes  Exsudat  für 
^^uberkulose,  bakterienreiches  Exsudat  mit  polynuk- 
E^ären  Leuköcyten  gegen  Tuberkulose  spricht.)  Dif- 
erentialdiagnose  gegenüber  Pneumonie:  Fieber  sei- 
en so  hoch,  atypisch,  Dämpfung  resistenter,  breitet 
.ich  gleichmässig  an  der  hinteren  und  vorderen 
ärusthälfte  aus,  während  die  pneumonische  Infil- 
ration  erst  später  nach  vorne  übergreift.  .  Tympa- 
aiiischer  Schall  oberhalb  der  Dämpfung.  Abge- 
schwächtes Atmen,  fehlender  Stimmfremitus.*  Trau- 
be'scher  Raum  bei   Pneumonie  erhalten. 

Therapie:     Bei    Fieber    Bettruhe.      Reizlose 
Diät^  ev.  mit  Einschränkung  der~FIüssigkeitszufuhr. 
In  frischen  Fällen  Eisblase,  gegen  quälenden  Husten 
Xarcotica.     Zur   Anregung   der   Resorption   feuchte 
Wickel^  lokale  Einreibungen  von  Jod-  oder  Ichthyol- 
vasogen.^Bei  grossem  Exsudat  und  hochgradiger  Dys- 
"pnoe   PujLkt  i^"    ^n  it    Troikart    und   teilweiser 
Entleerung  des  Exsudates  durch  Aspirationsapparat 
i  einfache   Stempelspritze   mit   doppelt   durchlochtem 
Hahn,  oder  Aspirator  nach  Dieulafoy,  Potain. 
Einstichstelle  5. — 6.  Interkostalraum,  vordere  Axillar- 
linie). Bei  Empyem  Rippenresektion  (7.  Rippe, 
hintere   Axillarlinie)    am    besten    mit    nachfolgender 
Drainage   in   der   Weise,   dass   das   in  den  Thorax- 
raum   eingeführte     Glasdrainröhrchen      mit     einem 
Gummischlauch      verbunden      wird,      der      in      ein 
mit  CarboUösung  gefülltes   Aufsauggefäss    mündet ; 
dicker   Watteverband.     Bei    der    Enge    der    kind- 
lichen Interkostalräume   ist  der  Abfluss   des   Eiters 
bei  Rippenresektion  besser  gewährleistet  als  durch 
die   bei    Erwachsenen    vielfach    geübte    Bülau*? 
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-  eberdrainage.  An  Stelle  der  letzteren  kann  bei 
?hr  jungen  oder  schon  erheblich  geschwächten  Kin- 
ern  ein  Versuch  mit  der  E.  Müller'schen  Dauer- 
anüle  gemacht  werden:  gekrümmte,  mit  Schild 
ersehene  Metallkanüle  mittelst  Troikart  einzuführen. 
^ach  Entfernung  des  Eiters  fest  anliegender  Watte- 
.1  uliverband.  In  der  Rekonvaleszenz  roborierende 
)iät,  Leberthran,  Malzextrakt,  JodeTsen,_^Lunge'n- 
jymnastik,  Landaufenthalt. 


I 


IX.  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe, 

A.  Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Allgemeines. 

Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle  zah 
len  nächst  den  Magen-Darmaffektionen  zu  den  hau 
figsten  Krankheiten  des  frühen  Kindesalters,  (u 
wisse  physiologische  Besonderheiten  der  kindlicliLi. 
Mundhöhle,  besonders  auch  die  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  gegenüber  äusseren  Schädlichkeiten  aller 
Art  geben  die  Prädisposition.  Die  eigentliche  Krank 
heitsursache  bilden  meist  mechanische,  thermische, 
vor  allem^bakterielle  Reize^  zum  Teil  treten  die  Affek 
tionen  aber  auch  als  Folgeerscheinung  von  V(r 
dauunpskrankheiten  oder  Konstitnrionsanomf^ljpn  auf. 


Bednar'sehe  Aphthen. 

Unter  Bednar'schen  Aphthen  versteht  man 
kleine,  oberflächliche  Substanzver 
luste  zu  beiden  Seiten  der  Gaumen  raphe 
an  der  Stelle,-  an  ""wclclier"  tlie  '  Gäümenschleini 
haut  straff  über  den  Famulus  pterygoideus  ge 
spannt  ist.  Durch  Einwanderung  von  Bakterien 
wandeln  sich  die  beim  Saugen  oder  Auswischen  de;» 
Mundes,  also  durch  Druck  und  Reibung  entstandenen 
Epitheldefekte  in  ^rauweissCj^  rotumsäumte,  rundliche 
'"^r  ovale  Geschwürchen  um,  die  nach  kurzer  Zeit 
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unter  Epithelneubildung  wieder  abheilen.    Therapie 
überflüssig.  " 

(Milien :  in  die  Gaumenraphe  eingesprengte  Epi- 
thelpetlenl  Häufiger"  physiöTögischer  Befund  bei 
Säuglingen.) 

Stomatitis. 

Stomatitis  catarrhalis.  Etitzundung  der 
Mundschleimhaut,  die  sich  nur  in  Rö- 
^  ^ÜLi-i*  ^ 5 hwellung^  und  Schme rzjia f  t  i g - 
'1c  e  1 1  ^'e'r  leicht  blutenden  b  cli  Te  imhaut, 
sowTe  in  vermehrter  Salivation  äussert 
und  nach  wenigen  'lagen  bei  sofgfatfiger  Reinhal- 
tung der  Mundhöhle  und  reizloser  Diät  wieder  abheilt. 
Die  reichlich  secernierte  Mund f  1  ü s aigkc.it  ist 
im  Gegensatz  zu  Stomat.  aphthös,  und  ulcerosa  ji  i  c~Ti  t 
übelriechend.  Krankheitsursache  bildet  der 
Reiz  durchbrechender  Zähne^  weit  häufiger  aber 
ektogene  oder  endogene  Infektion  der  Mundhöhle 
mit  den  verschiedensten  Bakterienarten  bei  vernach- 
lässigter Mund-  und  Zahnpflege,  bei  Säuglingen  nicht 
selten  durch  unvorsichtiges  Auswischen  des  Mundes 
(S  t  o  o  s  s,    Epstein). 

Stomatitis  aphtosa.  Durch  bestimmte  ßak- 
terienarten  (u.  a.  den  Erreger  der  Maul- 
und  Klauenseuche)  hervorgerufene,  zuweilen 
epidemisch  auftretende  Entzündung, 
bei  welcher  sich  ausser  den  Symptomen 
der  katarrhalischen  Stomatitis  noch 
allenthalben  in  die  Mundschleimhaut 
eingelagerte  kleine  run  dliche,  grau- 
^g.£Jj)e,  rot  umsäumte  Exsudate  finden, 
oder  an  btelle  derselben  nach  Abstossung  des  Epi- 
thels entsprechend  grosse,  speckig  belegte  Substanz- 
verhiste.  Die  Mundf  llTssigkeit  ist  etwas 
7SSlJ.g_chen  d.  Das  Allgemeinbefinden 
kann  beTracTTTti ch  gestört  sein,  zuweilen  Fie- 
ber bis  zu  39  und  40°.   Infolge  Schmerzhaftigk*^'^  ^ 
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Symptome:   Der  äussere  Zahnfleischsaum  ist 
tief  gerötet,  später  livid  verfärbt,  von  gelbliclier"FuTpa 
bedeckt,  leicht  blutend,  durch  entzündliches  Exsudat 
so    geschwellt  und  gelockert,  dass  er  sich  wulstartig 
\on   den  Zähnen  abhebt.   Unter  Epithelnekrose  wan- 
delt  er  sich  in  eine  schmierige,  missfarbene,  äusserst 
übelriechende  Geschwürsfläche  um.    Durch  Kontakt 
kann  sich  die  Affektion  auf  die  angrenzenden  Weich- 
teile ausbreiten;  auch  die  Tonsjll^Djgönnen  ergriffen 
sein,   wodurch  unter  Umständen   Verwechslung  mit 
Angina  lac.  möglich.    (Bei  ausschliesslicher  Lokali- 
sation der  Stomacace  auf  die  Tonsillen  und  ihre  Um- 
gebung spricht  man  von_j\ jig_i_n.a-n  I  r  p  r  gs^aO  Das 
Allgemeinbefinden  leidet  erheblich  unter  der  Ernäh- 
rungsstörung  und    der    Resorption   der    Fäulnispro- 
dukte.   Heilung  der  Stomacace  nach  10 — 14  Tagen; 
bei   kachektischen   Kindern  sieht  man   jedoch  auch 
Ausbreitung  der  entzündlichen  Nekroseyund  Exitus 
durch  allgemeine  Sepsis.  " 

Diagnose:       Für      die      Differentialdiagnose 
kommt  ausser  Angina  lacunaris  ^uch  die  Angina  her- 
_ßctica  in  BetrachtfT^ei  welcher  unter  akuter  Tempe- 
ratursteigerung   rasch    zerfallende     Herpesbläschen 
auf  der  Schleimhaut  auftreten. 

Therapie:  Das  geradezu  spezifisch  wirkende 
Kai,  chloric.  (3 0/0  zum  Gurgeln,  eventuell  i  f>;o  in- 
nerlich}. 

Soor. 

Eine  besondere  Art  von  Stomatitis 
findet  man  bei  der  Ansiedlung  des  Soorpilzes,  Mo- 
nilia   Candida   (Hansen)   in   der   Mundhöhle. 

Symptome  und  Verlauf:   Durch  den  Reiz 

des  in  das  Epithel  eindringenden  Sprosspilzes  wird 

die  Schleimhaut  entzündlich  gerötet,  geschwellt  und 

schnierzempfiiidlich.       Bald     zeigen     sich     auf     ihr 

~T;  leine,     milchweisse     Soorkolonien,     die 
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schluckten  Soorfetzen  und  sauren  Gärungsprodukte 
nicht  selten  DysßepsJe^.selbstDarmentzündung  (Soor- 
enteritis)   verursacht   werden. 

Diagnose:  Wo  Zweifel  an  der  Diagnose  be- 
istehen (diphtherischer  Belag?),  klärt  die  mikro- 
skopische Untersuchung  auf,  bei  welcher  man  das 
Fl  echt  werk  des  Mycels^  die  eirunden  Gonidien  mit 
den  kleinen^  glänzenden  Sporen  findet. 

Therapie:   Die  Pilzrasen  müssen  durch  ener- 
gisches 331Sidsclien-jniL»Bia:a2C:i_Bor-  oder  Salzlösung, 
möglichst    frühzeitig    entfernt    werden ;     es    gelingt 
dies    bei   längerem    Bestand   des    Soors   nicht   leicht 
und    nur    unter   Blutung    der   Schleimhaut,    da  die 
Mycelherde  bereits  bis  in  die  tieferen  Schichten  der 
Mucosa  vorgedrungen  sind;    nach  dem  Auswischen 
Bepinselung    mit    i—z2 PJq    Silberlösung .  (H  e n o c  h). 
'HäuTige"Revisron  wegen  leicht  eintretender  Recidive. 
Zu    schonenderer    Behandlung    empfiehlt    sich    der 
Borschnuller  nach  Escherich. 


Noma. 

Noma,  Wasserkrebs,  ist  eine  sehr  seltene,  durch 
Bakterien  hervorgerufene  Gangrän  der  Wange.  Be- 
ginnt mit  der  Bildung  eines  ^notens  auf  der  Wan- 
geninnenfläche.   Daselbst  entwickelt  sich  ein  Brand- 

bläscheri^ nach     dessen    Platzen     ein    graubrauner 

"ScTTörriisurückbleibt.  Mit  dem  Fortschreiten  des 
Prozesses  nach  der  Haut  zu  entsteht  auf  letzterer 
pinj-rigj^^rj  gp?^^^r  |7|-[^iinijrhhlanor  Flcck^  Schliess- 
lich ausgedehnte  schwärzliche  Verschorfung.  Die 
Innenfläche  der  Wange  ist  in  eine  übelriechende, 
schmierige^txandigejy^asse  umgewandelt.  Tod  nach 
10 — 20  Tagen.  Spontanheilung  selten,  Mortalität 
bis  zu  95^/0.  Frühzeitige  komplete  Excision  sichert 
noch  die  besten  Erfolge  (v.  Ranke). 
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1^  besteht  initiales  Erbrechen,  Frost,  Kopfschmerzen. 
s  iich  einigen  Tagen  erfolgt  Entfieberung,  nach  i 
»is  i^/s  Wochen  allmähliche  Heilung.  Sehr  häufig 
reten  Recidive  auf,  manchmal  in  periodischer  Wie- 
Icrlcehr  (Fischl).  Zuweilen  bildet  eine  Angina  den 
\visgangspunkt  septischer  Infektion,  auch  kann  sie 
;;e\vissermassen  den  „Primäraffekt**  nachfolgen- 
ier  Organerkrankungen :  Endo-Pericarditis,  Appendi- 
zitis   ( ?J,    Polyarthritis^llclarstellen. 

\Veniger  gefährirch,  aber  ausserordentlich  lästig 
and  schmerzhaft  ist  der  Ausgang  in  lokale  Eite- 
rung, die  Bildung  eines  Tonsillarabsc.esses.i^'^ 
Ein  solcher  ist  anzuneHmen,  sobald  nach  vier 
bis  fünf  Tagen  die  Entfieberung  ausbleibt,  und 
die  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  an  Intensi- 
tät zunehmen.  Die  betreffende  Mandel  ist  phleg- 
monös gerötet  und  geschwellt,  das  sekundäre  Oedem 
oft  so  erheblich,  dass  Erstickungsgefahr  droht.  _In-_ 
cision   schafft   augenblicklich   Erleichterung. 

Dl a g n o s e :  Die  klinische  Unterscheidung 
zwischen    Angina   diphtherica    und    non- 
diphtherica  kann  zuweilen  geradezu  unmöglich 
sein.    Für  letztere  spricht :    hohes  Fieber,  starke  Rö- 
tung, Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Weich- 
teile,  bilateraler   Beginn,   geringe   Ausdehnung  und 
seltenes  Konfluieren  der  Beläge,  deren  breiige  Kon- 
sistenz   und   geringes   Festhaften    in   den   Lakunen; 
teigige    ScKüellung   der   Lymphdrüsen    (Verhärtung 
bei   DTpTitherie),    Aber  alle   diese   Kriterien   können 
nicht  stichhaltig  sein,  und  schafft  dann  nur  mikro- 
skopische  Untersuchung  die  notwendige  Sicherheit. 
Sie  ergibt  bei  nicht-diphtherischer  Angina: 
wenig,  oder  kein  Fibrin,  massenhaft  Bakterien  ver- 
schiedenster Art,  zuweileti  einige  Löffler-Bazillen ;  bei 

')  Für  den  kausalen  Zusammenhang  von  Angina  und  Rheuma- 
tismus spricht  die  wiederholt  gemachte  Wahrnehmung,  dass  bei 
Individuen,  bei  welchen  häufig  rezidivierende  Rheumatismen  sich 
stets  mit  einer  Angina  einleiteten,  die  rheumatischen  Affektionen 
nach  Kxstirpation  der  Tonsillen  verschwanden. 
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Prophylaxis:  Sorgfältige  Mund-  und 

Zahnpflege^     Behandlung     carioser   "Zahnej 

"Tieren  ~  T)azilläre    Bewohner   häufig    Ursache 

chronisch  recidivierender  Angina  werden. 

I  Therapie:    ^ettruhe,   \reizlose     Diät, 

_  I    (Priessnitz,   l^RachenspuTungen ;      spez.    /  Kal| 

I  S      cEIorL  innerlich   und   zu    Gargarismen.     JBei 

^3    "konstatiertem  AbscessvKataplasmen.  >jncisiQn. 
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Hyperplasie  des  lymphatisehen 

Raehenringes. 
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"^5  Am  Uebergang  der  Mund-  und  Nasen- 

^-i     höhle  zur  Rachenhöhle  liegt  eine  grosse  Zahl 
J  ^     lymphoider   Organe,   darunter   die   Gaumen- 
^J     jind  Rachentonsille,  die  in  ihrer  Gesamtheit 
den   sog.   lymphatischen    Rachenring   bilden 
und  im  Kindesalter  häufig  im  Zustand  chro- 
nischer   Hyperplasie    angetroffen   werden. 
Die    Hyperplasie    der    Gaumen- 
^|2     tonsille,    die ^ angeboren   oder   durch   me- 
chanische InsulFe  erworben  sein  kann,  macht 
meTsT"  geringe   Beschwerden,  kann  aber  bei 
-  -^  ü     höheren  Graden  Schluck-  und  Atembeschwer- 
^  ^  fc     den  bedingen.   Durch  Tonsillotomie  wird  ein 
I  -5  S     Teil   der   Mandel   entfernt. 
I  gö  Von  viel  grösserer  klinischer  Bedeutung 

3  S     ist     die     Hyperplasie     der     Rachen- 
•S9     tonsille    (adenoide    Vegetationen). 
1^     Die  Rachentonsille,  ein  gefurchtes,  schwam- 
xS     rniges,    drüsiges    Gebilde    am    Rachendach, 
erleidet  normaler  Weise  bis  zu  den  Puber- 
tätsjahren    allmähliche     völlige     Involution. 
Häufig  ist  sie  aber  im  frühen  und  frühesten 
Kindesalter    bei    Einwirkung^  mechanischer 
und  _Lherm[scher_  Reize   der    Sitz   einer   akuten 
Entzündung.    Es  besteht  Fieber,  Dyspnoe,  Dys-  d 

phagie;   der  Schlaf  ist  durch  Anfälle  von  Atemnot  ^ 

Hecker  &  Trotnpp,    Kindcrheilkundr.  -  24 


.    III.     DigitaluntfrBuchung   auf  adenoide 

Wucherungen. 
'tClpen    der  Wange  zwiichen    die    Zähne   macht    e*  deoi 
UnmffgUrh    auf  den  untetiuch enden  Klnger    xu  belaten. 
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(Zurücksinken    der   Zunge,    Anhäufung   von    zähem 
Nasensekret)    oft    jäh    unterbrochen,    nicht    sehen 
treten     bei     Säugüngen     sogar     eklamptische  ,  An- 
fälle   auf;     im   übrigen   zeigt    der   Schlaf    abnorme 
Tiefe   —  Zusammenhang  mit  Enuresisi — Bleibt  die 
Af fektion  streng  lokalisiert  ( A  n  g  i  n  a  p  h  a  r  y  n  g  e  a), 
so  gibt   sie  leider  vielfach  zu  Fehldiagnosen  Anlass. 
Treten  nun  solche  Entzündungen  wiederholt  auf, 
oder  wird  die  Rachentonsille  aus  anderen  Ursachen 
( Skrophulose,  heredit.  Veranlagung)  hypertrophisch, 
so   können  beträchtliche  Gesundheitsstörungen    ein- 
treten.     Die     den     Nasenrachenraum     ausfüllenden 
Wucherungen  verursachen  durch  Verlagerung 
der     Choanen     eine     Funktionsbehinde- 
rung der  Nase  als  Atmungs-  und  Riech- 
organ, durch  Verschluss  der  pharyngea- 
len Mündung  der  Ohrtrompete  eine  Her- 
absetzung    des      H  ör  Vermögens,      durch 
Druck  auf  die  Schlundgef ässe  beträcht- 
liche   Blut-    und    Lymphstauung    an    der 
Schädelbasis.     Die  grösste    Bedeutung    kommt 
der   Behinderung   der   Nasenatmung   zu.    Die   Luft- 
zufuhr  erfolgt    nur   durch   den   stets   offen  gehalte- 
nen Mund,    wodurch  häufig    Katarrhe  des  Rachens 
und    der  Luftwege    entstehen,~~"die "  Atmung    ist    ge- 
räuschvoll,   in   dem   häufig   gestörten    und   abnorm 
vertieften  Schlafe   schnarchend;    die  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  ist  (besonders  für  Säuglinge)  erschwert. 
Dazu   gesellen   sich   mit   der   Zeit  organische 
Veränderungen:     die    Nase,   der   Gaumen,   der 
Oberkiefer  und  der  Thorax  erleiden  Entwicklungs- 
.  Hemmungen — Häufig   leiden   die   Patienten 
a h "TCop fweh^    Unfähigkeit   zu   andauern- 
der Aufmerksamkeit   (A'prosexie   —  vielleicht 
infolge  der  Stauungen),  ferner  an  gewissen  Sprach- 
stör u  n^  en__  (fehlender    Resonnanzboden). 

Die  Diagnose  des  Leidens  wird  durch  Digital- 
untersuchung post.  festgestellt, 
ergibt  sich  aber  gewöhnTTcTT  scnon  aus  dem  Anblick 

24* 
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"lehr  in  der  ganz  besonderen  Disposition 
<3es   Säuglings  zu  Verdauungskrankhei- 


Hg.   lU. 
Hirtchiprung-Rche   Kranltheil 
b«handluiig.     (Klinik  Eii 

Fig.  113  lind  IM.  Hirschspr 
3'ft  Jahre  alter  Knabe.  Seit  der  Geburt  i 
hartnäckige  Verstopfung  abwechselnd  mi 
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gleiche  Folge  haben  können)^  /Besteht  gleichzeitig 
noch  angeborene  Verlagerung  und  anomale  Ver- 
längerung des  Colon,  sowie  Defekte  seiner  Muscu- 
larisy  so  können  sich  hohe  Grade  von  Ektasie  und 
Hypertrophie  des  DickdArms  ^.ntwirkeln  —  Hirsch- 
sprung sehe  Krankheit  (Jacobi,  Hirsch- 
sprung,   Concetti,    Johannessen). 

Die  Schwäche  der  Muscularis,  Zartheit  der 
Schleimhaut,  Zahl  imd  Grösse  der  Blutgefässe  der- 
selben, der  Reichtum  an  Nervenelementen  und  das 
besondere  Moment,  dass  die  Myelinschicht  in  den 
Mesenterialnerven  noch  schwach  entwickelt  ist,  be- 
dingen schnelle  Ermüdungjdes  Darms  und  Enip£ind=» 
lichkeit^(?f  Sclileimliaut  ge^en  die  verscHiedensten 
Keizmöniente,  älso''wäErscneinlich  auch  die  im  Säug- 
lingsalter so  häufigen  Enteralgien. 

In  Resorption  und  Sekretion  leistet  der  kind- 
liche Verdauungsapparat  durchaus  genügendes 
(Gundobin,  Heubner),  ja  die  Resorption  geht 
bei  der  verhältnismässig  grösseren  Länge  des  Darms 
schneller  von  statten  als  beim  Erwachsenen;  da- 
gegen ist  die  vom  Säugling  im  Verhältnis  zu  seinem 
Körpergewicht  zu  leistende  Verdauungsaufgabe  eine 
so  viel  grössere,  dass  er  sie  nur  zu  bewältigen  ver- 
mag, wenn  nicht  in  Gestalt  allzu  reichlicher  oder 
schwer  assimilierbarer  Nahrung  zu  grosse  Anforde- 
rungen gestellt  werden. 

Dabei  kommt  noch  besonders  in  Betracht,  dass 
zwar  wohl  die  äusseren  Verdauungsfermente  wie 
Lab,  Pepsin,  Trypsin  etc.  an  Wirksamkeit  beim  jun- 
gen Säugling  relativ  nicht  zurückstehen,  dagegen  die 
Funktion  jener  Jermentativen  Substanzen,  die  im 
Intermediären  "Stoffwechsel  das  weitere  Schicksal 
und~speziell  die  Assimilation  der  resorbierten  Massen 
leiten,- im  frühen  Lebensalter  rückständig  sein  kann. 
Hieraus  mögen  sich  vielfach  schwere  Stoffwechsel- 
störungen ergeben,  die  vielleicht  auch  manchmal 
chronischen  Erkrankungszuständen,  wie  z.  B.  der 
Pädatrophie  zu  Grunde  liegen  (Pfaundler). 
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auch  eine  schwer  verdauliche  Nahrung  mit  Erfolg 
auszunützen,  so  lange  kein  grobes  Missverhältnis 
zwischen  Verdauungskraft  und  der  Menge  der  zuge- 
führten Nahrung  besteht.  Bei  der  leider  so  häufig 
geduldeten  Ueberfütterung  tritt  aber  Ermü- 
dung des  Darm-  und  Drüsenepithels  und  damit  mehr 
und  mehr  eine  mangelhafte  Ausnützung  des  Speise- 
breies ein,  der  im  Magen  und  Darm  stagnierend  / 
abnormer  Zersetzung  anheimfällt  (Biedert's/ 
,, schädlicher   Nahrungsrest").  ^ 

Die  Produkte  dieser  Zersetzung  (Zuckergärung 
—  Kiweissfäulnis)  rufen  lokale  Reizwirkungen  bezw. 

schwere     toxische     Allg^memefscTieinungen herv^or 

» E  s  c  h e"rTch,  Heubncr). 

Eine  weitere  Ursache  von  Verdauungsstörungen 
bildet  die  Zufuhr  chemisch  oder  bakteriell  _yerdorbe- , 
ner  Nahrung.    liTs  kommen  weniger  die  groben  Ver- 
"unreinigungen  der  Kuhmilch  in  Betracht,  oder  eine 
ev.    Infektion   mit   spezifischen   pathogenen   Keimen 
(Tuberkelbazillen  u.  s.  w.),  da  diese  Gefahren  durch 
die    Milchkontrolle  und   das   gebräuchliche   Kochen 
der   Milch   ziemlich  ausgeschlossen   sind.     Dagegen 
ist  die  Milch  auf  dem  langen  Wege  vom  Euter  bis 
zur  Milchflasche  der  Wirkung  der  Milchsäurebakte- 
rien sowie  anderer  Saprophyten  preisgegeben.    War 
die   Milch  bei  niederer  Temperatur  aufbewahrt,    so 
tritt  nur  Säuerung  derselben  durch  die  Gärungserreger 
ein  und   pflegt   eine   solche   „ektogene"   Zersetzung 
(Marfan,   Escherich)   lediglich    lokale,    intesti- 
nale  Reizsymptome    auszulösen;    war    dagegen    die 
Milch    längere    Zeit    höheren  Temperaturen    ausge- 
setzt, wie  in  den  heissen  Sommermonaten,  so  schei- 
nen sich   in  derselben  speziell  von  der  Wärme  ab- 
hängige Bakterien  in  üppigster  Weise  zu  vermehren, 
die  Milch  nimmt  durch  deren  Stoffwechselprodukte 
toxische  Eigenschaften  an,  und  treten  beim  Genuss 
solcher    Milch     die    schwersten    Vergiftungserschei- 
nungen auf  (Cholera  infantum). 

Eine   gross e   K eilTe   von   Magendarm- 
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Zu  heftigen  lokalen  Erscheinungen 
gesellen  sich  toxische  Allgemeinsym- 
ptome. Erbre chen^  häufige  Entleerung 
c o p i ö s eT; — w a s § e r -  u nd  schleimhaltiger 
S  t  ü h  1  e,  dementsprechend  verminderte  Harn- 
~s  elcT'et  i o n  und  vermehrtes  JDürstgefühl,  leb- 
hafte peristaltische  Unruhe,  im  druck- 
empfindlichen  ÄBdomen.  Tfri  tXrin  häufig  Eiweiss. 
Rascher  Verf  all^  zuweilen  klopi<^rhitQ.nische 
Zuckungen  und  toxische  Dyspnoe.  PM  e  b  e  r  beson- 
ders bei   stärkerer   Beteiligung  des   Magens. 

Stühle:  werden  geräuschvoll  im  Strahl, 
spritzend  entleert,  sind  zunächst  noch  ähnlich  wie 
bei  Säure-Dyspepsie,  doch  stets  von  beträchtlich 
vermehrtem  Wasser-  und  Schleimgehalt.  Späterhin 
werden  sie  weniger  fäkulent,  nehmen  mehr  bräun- _ 
liehen  Ton  an.    Reaktion  meist  sauer. 

Mikroskopischer  Stuhlbefund :  Reichlich  Schleim, 
hoher  Gehalt  an  Darmepithel,  grosse  Mengen  von 
grampositiven  acidophilen  Stäbchen  neben  den  gram- 
negativen normalen  Darmbakterien. 

Cholera  infantum. 

Akutester,  mit  schweren  Collaps- 
erscheinungen    einhergehende r^Brech- 

'  djircTifäTTvefur sacht  durch  den   Genuss 

TTei  zu  höher  Temperatur  aufbewahrter, 
ektogen     zersetzter     Milch     (Escherich). 

Tritt  am  häutigsten  in  den  Tieissen  Sommermonaten 
auf,  und  sind  Säuglinge  zwischen  dem  5.  und  7.  Le- 
bensmonat  am  schwersten  bedroht  (S  c  h  1  o  s  s  - 
mann).  "Tn  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  innerhalb 
I — 6  Tagen  der  Exitus  ein  unter  den  Folgen  ü  b  e  r  - 
m ä s s i g^n  W  a sserverlustes  und  schwer- 
ster Intoxikation  (Sinken  der  Herzkraft,  akute 
ster  Verfall,  Cyanose,  eventuell  Sklerem,  Hydro- 
cephaloid).    Prognostisch   stets   sehr  übles   Zeichen : 

^rbrechen    kaffeesatzartiger    Massen    (Blut). 
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der    Entleerungen    und    des    konzentrierten    Urins, 
metastatisch-septische     Prozesse.      Sekundärinfektio- 
nen :    Ekthyma,j^Furunculose,  i^Phlegmone,  ^Pneumo-  _ 
nie,  j  Otitis/^  L-ystiHs,',  Nephritis  ^und    Pyelonephritis^  z 

Bei  der  Darmentzündung  sind  noch  im  speziel- 
len zu  unterscheiden:  i.  Gastroenteritis,  die 
gewöhnlich  nur  eine  Steigerung  vorausge- 
gangener dyspeptischer  bezw.  katarrha- 
lischer Erkrankungen  darstellt,  vorwiegend 
den  Dünndarm  befällt,  erst  bei  weiterem  Fort- 
schreiten  auf  den   Dickdarm  übergreift. 

Die  copiösen  Stühle  sind  flüssig,  werden 
spritzend  im  Strahle  entleert,  enthalten  anfänglich 
noch  Nahrungsreste,  bestehen  weiterhin  nur  aus 
geruchloser  oder  fad  riechender  grüner  oder  grau- 

f  eiber,    schleimiger    Flüssigkeit,  "^welcher   Blut    und^ 
_  iiter  innig  beigemengt  ist.  Reaktion  meistlalkalisch. 
er    Leib    ist    häufig    auf  getriebleH,  '  ge- 
spannt, der  Nabel  indes  nicht  verstrichen. 

2.  Colitis.  Die  primär  im  Dickdarm  lokali- 
sierte   Entzündung    ist    häufig   Ausdruck    einer 

j:S  hten  Darm  i^n f  ^  k  t  i  o  rv^  die  zuweilen  in  ge- 
schlossenen  Epidemien  auftritt  (Enteritis  follicularis 
\V  i  d  e  r  h  o  f  e  r  *  s).  In  den  Entleerungen  wurden 
coliähnliche      Bazillen      (Rossi,      Finkelstein, 

^scTTericn,  CeTri}7  in  neuerer  Zeit  von  ameri- 
kanischen Autoren  und  J e h  1  e  (Klinik  Escherich) 
auch  Dysenteriebazillen  sowohl  der  Shiga-Krus er- 
sehen, wie  der  Flexner 'sehen  Art  gefunden,  so 
dass  sehr  nahe  aetiologische  Beziehungen  dieser 
Erkrankung  zur  epidemischen  Ruhr  zu  bestehen 
scheinen    („Colitis    dysenteriformis",    Concetti). 

Die  Krankheit  setzt  akut  ein  mit  meist 
hohem,  unregelmässig  remittierenden 
Fieber.  Das  Allgemeinbefinden  ist  durch  Koliken, 
quälenden  Tenesmus  und  Schlaflosigkeit  schwer  be- 
einträchtigt,  rasch  treten  Collapserschei- 
nungen  auf.    Das  Abdomen  ist  eingesur 

Hecker  &  Trampp,    Kinderheilkunde.  25 
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Genesung     einträte.      Unter    zeitweisen     Ver- 
schlimmerungen und  vorübergehenden  Besserungen 
kami     sich    der    Verlauf    über    Monate    er- 
strecken, wobei  starke  Abmagerung  und  Schwä- 
chung der  Kinder  eintritt.  T)ie  Aussicht  auf  Heilung 
nimmt  mit  der  Dauer  des  Leidens  ab.  Die  Stühle 
werden  in  unregelmässigen  Pausen  ent- 
lee  rt,  sind  an  Qualität  und  Quantität  sehr 
variabel.    Der  Leib  ist  infolge  der  Gärungs-  und 
Fäulnisprozesse  im  Darm  oft  stark _aufgelrieben^  da- 
bei   weiche   der    Nabel    nicht    verstrichen.     Appetit 
wechselnd,  zuweilen  Erbrechen.  Häufig  Soorbildung.. 
Fieber  meist  nur  bei  Eintritt  von  Komplikationen. 
Im  übrigen  alle  Folgezustände  gestörter  Resorption, 
beeinträchtigter    Ernährung,    bedeutenden    Säftever- 
lustes:   Anaemie,   Macies,  fettjge   Degeneration  der 
Orgafle  — ~ ATfößhia  infantum. 

Atrophia  infantum,  Pädatrophie. 

Der  damit  bezeichnete  allgemeine  Schwund  tritt 
ein,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  äussere 
oder  innere  Verdauung,  dieJResor^tjons- 
o  d  er  Assimilation  sfähigkeit  minder  w  er- 
t  i g  ist.   Die  Pädatropliie"kann^"ich  "also  sekundär 
im  Anschluss  an  voran sgegange"he  akute 
Magendarmkrankheiten     entwickeln     oder 
primär     auftreten     bei     angeborener     Ver- 
^ÜauungS^  c  h  w  ä  c  h  e    oder    falscher    Ernäh- 
rung,   wobei    eventuelle    Magen-Darmkrankhciten 
nicht     Ursache,     sondern     Folgen     des    Zustandes 
sind    (Escherich,     Concetti).      Da    der     V^er- 
dauungsapparat    mit     grossen     Verlusten     arbeitet, 
so    entspricht     oft    trotz    erhöhter    Nah- 
rungszufuhr die  Menge  der  resorbierten 
und  assimilierten  Nährstoffe  nicht  mehr 
dem    Nahrungsbedürfnis.     Der    Organismus 
erhält  knapp)en  oder  ungenügenden  Ersatz  der  durch 
innere  Arbeit  verbrauchten  Körpersloffe,  keinesfalls 


25* 
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Prophylaxis  der  Magen-Darmkrank- 
heiten:   Man   suche  die   Entstehung  von   Magen- 
Darmkrankheiten    zu    verhüten,    indem    man,    wenn 
irgend   möghch,    dem    SäugHng   die    natürliche   Er- 
nährung an  der  Mutterbrust  verschafft,  andernfalls 
für  genügenden  Ersatz  derselben  durch  frische,  aus 
sauberem  Stalle  bezogene  und  lege  artis  behandelte 
Kuhmilch  sorgt.    Man  schütze  das  Kind  vor  Ueber- 
fütterung,   Unterernährung  und  beachte  die  Regel, 
dass   der  Säugling  im  ersten   Vierteljahr  etwa  den 
6.  Teil,  im  2.  Vierteljahr  den  7.  Teil,  im  3.  Viertel- 
jahr den  8.  Teil  seines  Körpergewichts  an  täglicher 
Nahrungsmenge  erhalten  soll  (s.  Kap.  „Ernährung** 
pag.    22    u.    ff.)^     WöchentlicTie    Bestimmungen   desJ 
Körpergewichtes  mittelst  Wage  sind  notwendig.  Man 
orientiere    sicB    genau    über    alle    Einzelheiten    der 
Pflege,  sorge  für   Luft,    Licht,    Wärme,   Ruhe    und 
Reinlichkeit  (auch  des  Ftlegepersonals !).    Bei  Beach- 
Tung  der  einfachsten  hygienischen  Grundsätze  wer- 
den  sich  in  der   Privatpraxis   Darminfektionen  und 
Sepsis  leicht  verhüten  lassen.  Wo  dagegen  eine  grös- 
sere Anzahl  von  Säuglingen  und  jungen  Kindern  in 
einem  Räume  gehalten  werden  müssen,  wie  in  Kin- 
derspitälem,  Findelhäusern  und  Säuglingsheimen,  ist 
die    genannte    Gefahr    erfahrungsgemäss    eine    viel 
grössere,   und  bedarf  es  zu   ihrer  Abwendung  sehr 
energischer    und    kostspieliger    Massnahmen.     Ein 
Blick    auf    die    umstehende    Abbildung    zeigt,    wie 
man  heutzutage  —  mit  gutem  Erfolg  —  in  den  von 
Hcubner,  Finkelstein,  Schlossmann  u.  a. 
geschaffenen   Musteranstalten   bemüht   ist,   Kontakt- 
infektionen zu  vermeiden.   Die  einzelnen  Betten  sind 
durch  eingeschobene  Glaswände  isoliert  (halboffene 
Zellen,  ,.Boxes**);  das  gesamte  zur  Pflege  nötige  Ma- 
terial  wird   für   jedes   einzelne    Kind   gesondert,  ge- 
wöhnlich in  der  Box  selbst,  bereit  gehalten  (eigenes 
Trink-,     Wasch-,     Bade-,      Nachtgeschirr,      eigenes 
Thermometer  und  sonstiges  Instrumentarium,  eigener 
L'ntersuchungsmantel  für  den  Arzt  etc.). 


/ 
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Die  Therapie  der  Magendarmkrankheiten  sei 
eine  kau s^J[e^  wozu  notwendig  ist,  dass  die  jeweihge 
Krankheitsursache  erforscht  wird.  Inerster  Linie 
müssen  wir  die  Natur  in  ihren  Abwehr- 
bestrebungen unterstützen.  Der  Organis- 
mus sucht  bei  den  verschiedenen  dyspeptischen,  katar- 
rhahschen  und  entzündhchen  Affektionen  schädliche 
Ingesta  durch  Erbrechen,  vermehrte  Darmsekretion 
und  beschleunigte  Peristaltik  aus  Magen  und  Darm 
zu  entfernen.  Wir  helfen  nach,  indem  wir  bei  fri- 
schen, akuten  Fällen  Magen  und  Dickdarm  durch 
Spülungen,^)  den  Dünndarm  durch  Ol.  Ricini  (zwei- 
'j.tündIicTi~Y2  Kaffeelöffel,  vorher  erwärmt)  entleeren. 
Zweitens  verlangt  die  Natur  Ruhe  für  das 
erkrankte  Organ,  es  tritt  Anorexie  ein.  Wir 
werden  also  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mit  der 
Xahrungszufuhr  6 — 48  Stunden  (bei  Chol,  infant. 
mehrere  Tage  aussetzen,  dagegen  dem  vermehrten 
Bedürfnis  nach  Flüssigkeit  Rechnung  tragen,  indem 
wir,  je  nachdem  m  V2 — 2  stündigen  Pausen  kleinere 
oder  grössere  Mengen  von  schwachgesüssten,  kalten 


*)  Magenspülung.  Das  Instrumentarium  besteht  aus 
einem  N6latonkatheter  (No.  18 — 20),  einem  50  cm  langen  Gummi- 
schlauch  (beide  durch  ein  Glasrohr  verbunden),  und  einem 
ca.  30  ccm  fassenden  Glastrichter.  Das  Kind  liegt  mit  erhöhtem 
(^esässe  auf  dem  Schooss  der  Mutter,  welche  den  rechten  Fuss 
auf  einen  Schemel,  den  linken  Fuss  auf  den  Boden  setzt.  Der 
.Arzt  führt  unter  leichtem  Niederdrücken  der  Zunge  den  N^laton- 
katheter  etwa  25  cm  weit  in  den  Schlund  ein  (Entfernung  des 
Alveolarrandes  bis  zur  Cardia  im  1.  Lebensjahre  15 — 23  cm). 
Nach  Abfluss  des  Mageninhaltes  wird  mit  körperwarmer  0,6  ®/o 
Kochsalzlösung  unter  Heben  und  Senken  des  Trichters  der  Magen 
sauber  gespült. 

Darmspülung.  Instrumentarium:  wie  oben,  doch  tritt  an 
Stelle  des  N^latonkatheters  ein  etwa  1  m  langer  Darmschlauch, 
an  Stelle  des  Trichters  ein  graduierter  Irrigator.  Das  Kind  liegt 
mit  erhöhtem  Recken  in  Seiten-  oder  Bauchlage.  Das  eingefettete 
Darmrohr  wird  unter  sanft  schiebenden  Bewegungen  eingeführt, 
und  zwar  bei  hohen  Spülungen  nur  so  lange  vorgeschoben,  als 
Spütflüssigkeit  neben  dem  Schlauche  wieder  zurückHiesst.  Lär 
des  Dickdarms  im   1.  Lebensjahr  50 — 100  cm. 


Thees     oder     alkalischen     Säuerlingen     (S  c  h  1  o  s 
mann)   geben. 


Fig.   117.     M.gen.pülung    bei    einem    Säugling. 

Drittens  werden  wir  bei  wieder  eintretendem 
Nahrungsbedürfnis  im  Auge  behalten,  dass  die 
Leistungsfähigkeit    des    Verdauungsap- 
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parates  durch  die  vorausgehende  Er- 
krankung eine  sehr  beschränkte  ist,  also 
zunächst  nur  sehr  geringe  Anforderun- 
gen an  denselben  gestellt  werden  dürfen. 
^lan  gibt  demnach  sehr  geringe  Mengen  Nahrung  in 
möglichst  grossen  l^ausen;  .QaZÄJschen  THee  oder 
^Tineralwasser  gegen  den  Durst. 

Bei    der    Regelung    der    Diät    kommt    zu-     / 
nächst    in    Frage,    ob    die    betreffende     Affektion  / 
mit      saurer     oder     alkalischer     Gärung     (Eiweiss- » 
fäulnis)    einhergeht,    und    wird    man    als    Anfangs- 
diät    bei    ersterer    Eiweisswasser,    dünne    Abkoch- 
ungen   von    Reis    imd    Rollgerste,    eventuell    auch 
Kalbsknochenbrühe   geben,    bei   Eiweissfäulnis    (sc. 
Fäulnis  der  Darmsekrete)  dagegen  kohlehydratreiche 
Nahrung  (Soxhlet's  Nährzucker,  Kindermehle),  oder 
aber  schwache  Rahmgemenge.    Nach  eingetretener 
Heilung    geht    man    wieder    zu    einfacher,    frischer 
Milchnahrung  zurück. 

Vorsicht  ist  bei  Cholera  infantum  am 
Platze ;  man  wird  sich  viele  Tage  darauf  beschränken 
müssen,  durch  subkutane  Kochsakinfusioneni)  die 
nötige  Flüssigkeitszufuhr  zu  unterhalten,  und  wird 
erst  dann  wagen  dürfen,  wieder  per  os  Nahrung 
und  Flüssigkeit  zunächst  noch  in  kleinsten  Mengen 
zu  reichen. 

Bei  Pädatrophie  kommt  es  vor  allem  darauf 
an,  eine  Nahrung  zu  finden,  die  bei  geringerer  Ver- 
dauungsarbeit besser  ausgenutzt  wird  als  die  bisher 
gereichte.  Ausser  von  J'rauenmilch  sieht  man  zu- 
weilen von  Buttermilch  (T e i x e i r a  de  M a 1 1 o s), 
in  leichten  Fällen  auch  von  Rahmgemengen  den 
gewünschten   Erfolg. 


')  2  mal  täglich  Infusion  von  100—150  ccm  körperwarmer 
sterilisierter,  physiol.  Kochsalzlösung  oder  einer  Lösung  von  Natr. 
bicarb.  3.0  -j-  Natri  chlor.  4.0:  1000,  unter  die  Kauchhaut  mittels 
gekrümmter  Infusionsnadel,  Schlauch  und  Trichter,  oder  Injektion 
mittels  grösserer  Spritze.     Massage  der  Injektionsgeschwulst. 
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nigen,  Tannalbin  0,25  2 — 3stündl.,  Bismut.  subnitr., 
Bismut.  salicyl.  in  Emulsion  2,0  bezw.  5,0:100,0 
2 — 3stündl.  I  Kaffee-Kinderlöffel), ^Opium  tropfen- 
weise (vorsichtige  Dosierung  I)  in  ~StafkeE[>'^stieren 
wirkt  bei  heftiger  Enteritis  schmerzlindernd  und  be- 
ruhigend; im  übrigen  aber  ist  der  Nutzen  medika- 
mentöser Behandlung  oft  ein  recht  zweifelhafter. 
Therapie  der  Obstipation:  Ist  dieselbe 
eine  Folge  von  Muskelschwäche,  so  empfiehlt  sich 
symptomatisch  Einführung  von  Stuhlzäpfchen.  Jidex. 
Klystier,  kausal  Bauchmassage  zur  Kräftigung  der 
Muskulatur   I  Bei     Obstipation      auf     dyspeptischer 

Grundlage   hilft  nur  ein   mnglirh^^t^pinHlirher  _1Vah- 

rungswechsel.  Ist  sie  Folge  von  spastischen  Zu- 
st^den,  so  "wiTken  kleine  Gaben  von  Opium  äusserst 
prompt.  Bei  Rhagades  ad  anum  ist  Lapisierun^ 
das  beste.  /  Bei  Megakolon,  HirschTpfung'scher 
Krankheit,  kann  mit  methodischen  Oeleinläufen 
völlige    Heilung   erzielt   werden. 

Therapie  des  Prolapsus  recti:  In 
leichteren  Fällen :  Dachziegelförmig  angelegter 
Heftpflasterverband  über  die  eng  aneinander 
'geprFssten  *  TTäles'.  Der  Verband  muss  bis  auf 
den  Damm  reichen.  In  schweren  Fällen:  Ver- 
steifung des  Rectums  durch  längsverlaufende  Hart- 
paraffinstäbe. Ausführung  dieses  von  S  p  i  t  z  y 
(Kinderklinik  Graz)  angegebenen  Verfahrens :  Ge- 
schmolzenes Hartparaffin  (Schmelzpunkt  50 — 55O) 
wird  in  eine  sterilisierte  erwärmte  Spritze  aufge- 
sogen, die  mit  einem  Gummischlauch  zur  Verhinde- 
rung rascher  Abkühlung  überzogen  und  mit  einer 
8 — 12  cm  langen,  geraden,  nicht  zu  engen  Hohlnadel 
armiert  ist.  Die  Nadel  wird  nun  zwischen  Steissbein 
und  Rectum  eingestossen  und  unter  Führung  des 
im  reponierten  Rectum  befindlichen  linken  Zeige- 
fingers pararectal  möglichst  hoch  vorgeschoben. 
Unter  langsamem  Zurückziehen  der  Nadel  injiziert 
man  ca.  5  ccm  Paraffin.  Die  Injektionsmasse  er- 
starrt rasch  und  bildet,  erkaltet,  einen  unrcgelmäsp' 
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arese  (zumeist  durch  Ueberernährung  oder  unzweck- 
massigeTlmährung  im  i.  Lebensjahre  erworben  — 
Pfaundler),  im  Bereiche  des  Darmes  als  Darm-  , 
atonie  eine  gewisse  Rolle  bei  Verdauungsstöfufigen 
in  der  ganzen  Kindheit.  .Insonderheit  leiden  anaemi- 
sche     schwächliche     Mädchen,    die    der    Puberiäts-    ' 

■^periode  naherücken,  häufig  an  Anorexie,  hartnäckiger 
Obstipation,  welch  letztere  eine  Reihe  toxischer  und 
nervöser  Begleiterscheinungen  (Migräne,  periodisch 
auftretendes    Erbrechen^,,  intermittierende    Alüümiiv""' 
une^    .Fulsarhythmie,  ~  Haiifausschläg^eJ^_  zur     Folge 

"Tiaben  kann  (cf.  päg.  "4*1): — '^ 

Terapeutisch  sind  hauptsächlich  zu  empfeh- 
len:   sachkundige  Massage  des  Abdomens,  gewisse 
aktive    Bewegungöh    (an   ZltYlmerturnapparaten   aus- 
zufuhfen),  feuclue^TJmschläge  und  Douchen  auf  die 
Bauchwan^^     FiräSIsätiorider     atonischen     Darm-    / 
Partien,   eventuell   im   Bade,   vegetarisches    Regime.   / 
Man  warne    vor  dem  Missbfaucti    der  l^urgantien  I , 
Die  Gastroparese  der  Säuglinge  wird  durch  Einhal- 
tung der  betreffs  der  Nahrungsdosis  und  der  Nah- 
rungspausen gegebenen  Vorschriften  vermieden,  in 
hartnäckigen  Fällen  durch  systematische  Entleerung 
des  nach  2^/0  Stunden  noch  im  Magen  tjefmdfirhen 
zersetzten   bpeisebreles'XöBhe  "Spülung  I)   geheilt. 

Appendieitis. 

Die  lymphangoitische  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes und  seiner  Umgebung  ist  beim  Kinde  in 
pathologischer  und  klinischer  Hinsicht  jener  des  Er- 
wachsenen ziemlich  analog.  Jedoch  bieten  sich  im  Kin- 
desalter diagnostisch  häufig  viel  grössere  Schwierig- 
keiten dar.  Zur  Förderung  der  Diagnose  sind 
hauptsächlich  dienlich:  das  Ergebnis  der  bimanuel- 
len  Untersuchung  vom  After  und  der  BaucTiwand  aus 
(schmerzhafte  Tumoren  im  Douglas) ;  Blutuntersuch- 
ung (Leukocyten  bei  Eiterbildung);  die  „Facies  ab- 
dominalis^'j^  die  Obstipation,  und  der  durcli  s\Tnmetri- 
sches  Bestreichen  der "Bauchvvand  beiderseits,  sowie 
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Embryonalleben  auftretende  _  Peritonitiden,  Ver-  ^ 
schlingungen  und  Strangulationen  des  Darmea^^E  p  - 
s  t  e  I  n),  sowie  toctale  Aclisgiidrehung  (K  o  h  t  s), 
bei  angeborener  abnormer  Länge  des  Kolon.  Sie 
kommen  am  häufigsten  im  Duodenum,  am  Ende  des 
Ileums  und  am  U ebergang  des  Colon  descendens 
zum  S  romanum  vor.    Bei  AtresiefTtntr'scFibn'nacH 


den   ersten    i  agen  des  Extrauterinlebens  unter  ■ 


Flg.  120.  Angeborene  Hypertrophie  des  Pjlorui. 
Vergr.  30  fach. 
Du  Kind  bot  von  Geburt  an  deutliche  Zeichen  von  Pylorus- 
■  tenofe:  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme,  geringe  Stuhl- 
und  Harnentleerung,  Abmagerung;  Vorwölbung  und  perisl altische 
Kontraktion  dei  erweiterten  Magena;  zuletzt  fühlbare  kleine 
Geschwulat  in  der  Pjlarusgegend.  Vor  übergehende  Hesserung 
durch  Pegninmiich  und  Extr.  Helladonn  i  Magenapülungen  ertolgioa. 
Tod  nach  4  Wochen  an  Inanitioii.  Die  Sektion  zeigte  circuläre 
Verdickung  und  Verhärtung  des  Pylorui,  dessen  Lumen 
ca.  3  mm  betrug. 

1.  Mucosa.      2.  Submucosa.     3.  hypertrophische  Muscularia. 

stillbarem  Erbrechen  (Nahrung,  Galle,  Blut)  und 
Lollaps  der  lod  einr3ei  passierbaren  Stenosen  rich- 
tet sich  die  Lebensdauer  nach  dem  Grade  der  Ver- 
engerung. Stets  tritt  zunächst  Dilatation  des  Darmes 
oberhalb  der  stenosierten  Stelle  ein,  weiterhin  Hyper- 
trophie der  Muskularis,  schliesslich  Lähmung  der- 
selben eventuell  Perforationsperilonitis.  Die  kli- 
nischen    Symptome     sind     hartnäckige,     je''-- 


Fig.  121.  Angeburene  in  rrapapilläre  Atresis  Duodeni. 
4  Tage  altes  Zwillingskind.  Partus  prämaturus  (7'J>  Mt.). 
Nach  der  (ieburt  Imal  Mekonlumabgang  in  Spuren,  seitdem  kein 
Stuhl.  .Nahrung  bettandig  erbrochen ;  Entleerung  blutiger  Ma«>en 
aus  der  Nase.  Ikterus,  Skleren),  Hneumonia  lobul.  Albuminurie. 
Abdomen  etwas  eingesunken.  Temp,  aubnormal.  E«itua  14  Stunden 
nach  der  Aufnahme. 

Kefund  der  Bauchhöhle:  enorme  Dilatation  dct 
Magens  und  oberen  Duodenum;  iwiachen  beiden 
ringförmige  Einaclin  ü  rung.  (Pyloruaklappe.)  Mittler» 
Duodenum  in  einen  weisslich  fibrösen,  soliden  Strang  verwandelt, 
an  dessen  oberem  Ende  die  Vstersche  Papille  in  das  gerade  noch 
offene  Duodenum  hineinragt  Von  hier  BUS  Gsllengang  und  üuctui 
Wtraungianus  leicht  aondierbar.  VonderEinichnürungsstelle 
nach  abwdrts  der  Darm  total  collablert  und  leer. 


Sltniue  df 


l 
Fig.  122  u.  Fig.  123.  Angeborene  Magen-  und  Darm- 
atenoien,  angeborene  Verlängerung  des  Colon  bei  einem 
5  Monate  alten  Säugling.  Starke  Auftreibung  de»  Leibes  von  Geburt 
an,  Erbrechen;  Mekonium  nur  durch  Oarmspülung  entleert.  Ernähr- 
ung an  der  ßniit.  Erat  am  10.  Tage  auf  Spülungen  Abgang  von 
etwBB  Milchkot.  Etwa  alle  4  Wochen  apontane,  zunächst  diarrhoische, 
tlann  geformte  breiige  Stühle ,  jeweilen  nach  einigen  Tagen 
erneute  hartnäckigtte  Obstipation,  zeitweiliges  Erbrechen.  (Den 
spontanen  Entleerungen  gehen  schon  Stunden  vorher  lebhafte 
Schmerzen  voraus.)  Hei  den  Dannspülungen  stösst  der  Schlauch 
22  cm  oberhalb  de*  Anua  auf  ein  unüberwindliche*  Hindernis. 
Sorgfältigster  allgemeiner  und  lokaler  Hehandlung  gelingt  es. 
das  Kind  bis  xum  4.  Monat  in  leidlichen)  Ernärunga zustande  zu 
halten,  dann  zunehmender  Verfall.    Das  durch  chronische  Inanition 

Hcckir  *  Trampp,    Kindiiheilkundc.  2b 


Therapie  trotzende  Obstipatiorij  Erbrechen,  forl- 
gf-hrpifpririp  Ahmagöriin^  oft  überraschend~~schneller 
Eintritt  des  Exitus  unter  peritonitischen  Er- 
scheinungen oder  an  intercurrierenden  Krankheiten. 
Laparotomie  mag  versucht  werden. 

aufs  Busicrite  geichwichte  Kind  geht  im  5.  Monat  an  akuter 
EnteritU  lu  Grunde, 

RFfund  der  HaucliliShle,  Keine  Rnciielnungen  von  Perilonitii. 
Colon  abnorm  verlängert,  leigt  im  Anfangiteil  abnormen  Verlauf. 
geht  lunächit  nach  unten  int  kleine  Hecken,  dann  mit  doppelter 
Schleife  leitwarti  zum  rechten  Heckenluimm  und  nach  oben:  lielit. 
Btark  gebläht,  in  einem  gleichmäuigen,  die  untere  Thoraxspertur 
begrenzenden  Kreisbogen  von  rechtg  noch  links,  wobei  «•  die 
Leber  nach  hinten  unten,  den  Magen  nach  hinten  oben  verdrängt, 
und  eine  halbe  Drehung  um  seine  Längsachse  beschreibt.  Am 
Uebergnng  zum  S  Romanum  ist  das  Colon  durch  peritonealen 
Lieberzug   fest    fixirt    und   durch    totale  Achsendrehung  erheblich 

rt.     An  der  Rinschnürungsstelle  sind  die  Plicae  im  halben 

e  des  Darm  roh  res  längs  gestellt. 

e    Pars    pylodca    des    Tast    vertikal    gestellten,    geblähten 
ist  verlängert   und  zweifach    verengt,     1.    Direkt    an   det 

lg  des  Duodenum,  2.  an  der  Urenze  zwischen  Corpus   »entri- 

I  Pars  pylorica  ipeciell  auf  der  Seite  der  grossen  Curvatur. 
dieser    Stenosen    Ist    der   Fundus    de*    Magens     roneitig 

elt;    die    Muskulatur    hypertrophisch,     besonderm    *n    den 

rten  Stellen.    Ra  iind  deutlich  die  3  Abschnitte  des  Magen* 

inen:  Kundus.  Corpus,  Pars  pylorica. 
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Dsminvagioation. 

Darmeinschiebung  wird  bei  Kindern,  besonders 
im  I.  Lebensjahre,  ziemhch  häufig  beobachtet.  Es 
handelt  sich  um  eine  aus  unbekannter  Ursache  ein- 
tretende Einstülpung  eines  kontrahierten  Darm- 
stückes in  den  erschlafften  angrenzenden  unteren 
Darmteil.  Prädilektionsstelle  ist  die  Jleo- 
coecalgegend.  Kardinalsymptome  der  stets 
sehr  ernsten  Erkrankung  sind:  Verstopfung, 
Krbrechen,  Abgang  von  Blut,  Collaps. 
Häufig  ist  das  IntussusLeptuni  als  bewegliche,  harte, 
etwas  bewegliche  Geschwulst  in  der  linken,  seltener 
rechten  Bauchseite  pralpabeh  Die  Kinder  gehen  meist 
an  Peritonitis  zu  Grunde.  Zuweilen  tritt  spontane 
Rückbildung,  selten  Heilung  durch  Abstossung  des 
nekrotisch  gewordenen  Intussusceptum  ein.  Die 
häufig  bei  Sektionen  als  zufälliger  Befund  konsta- 
tierte agonale  Invaginationist  klinisch  bedeutungslos. 

Entozoeii. 

Bei  etwa  40  o/o  aller  Kinder  finden  sich  Para- 
siten im  Darmkanal,  Oxyuren,  Askariden,  Tänien. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  durch  dieselben  oft  län- 
gere Zeit  gar  nicht  gestört,  zeitweilig  bestehen  aber 
Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Jucken  in  der 
Nase  und  im  After,  Krämpfe.  Bei  längerer  Dauer  des 
Leidens  bilden  sich  Anaemie  und  nervöse  Reizbar- 
keit aus. 

Die  Diagnose  wird  aus  dem  Abgang  von  Para- 
siten oder  Teilen  derselben  oder  aus  dem  mikro- 
skopischen Nachweis  von  Parasiteneiern  gestellt. 

Oxyurisvermicularis,  Faden-  oder  Spring- 
wurm, ist  weissgelblich,  spindelförmig,  3 — 10  mm 
lang,  0,5  mm  dick.  Seine  Eier  dünnwandig,  oval,  an 
der  Seite  abgeplattet.  Die  Weibchen  setzen  die  Eier 
in  den  Analfalten  ab.    Der  dadurch  hervorgerufene 
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Fig.   134.     Entoioen. 
a)  Tinia  mediocuielUts  (Kopf.  Glieder).    b|  Tänia  sol 
Glieder).     <■)    Oiyuris    vermicuUri«  (Männchen,    Weibi 
d)  Trichocephalui  ditpar  (Männclien,  Ei),    e)  Aacaris  I 
(Weibchen,  Ei).    |Aut  Zieglers  Lehrbuch  der  atigem.  J 
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Die  klinischen  Symptome  imd  der  anatomisch- 
p>athologische  Befund  sind  im  wesentlichen  diesel- 
ben wie  bei  P.  ac.  der  Erwachsenen. 

Die  Prognose  ist  relativ  günstig  bei  traumati- 
scher Peritonitis,  durchaus  infaust  bei  den  septischen 
Formen;  jeweilen   besser  je  älter  das  Kind  ist. 

Peritonitis  eltroniea. 

Die  chronische  Peritonitis  ist  bei  Kindern  fast 
stets  tuberkulöser  Natur  (s.  unter  Tuberkulose),  doch 
gibt  es  zweifellos  1  älle^cnronischer  Peritonitis  ohne 
Tuberkulose.  Sie  tritt  entweder  im  Anschluss  an 
akute  Peritonitis  auf,  oder  entsteht  primär  nach  Trau- 
men, Erkältung,  kann  auch  eine  Folgekrankheit  von 
Masern  sein.  Man  findet  in  der  Bauchhöhle  seröses 
oder  serof ibrinöses  Exsudat  und  vielfache  Verwachs- 
ungen,der  DünndarmscHHiigen  durch  peritonitische 
Schwarten,  sowie  schwielige  Verdickung  der  perito- 
nealen Darmüberzüge  und  des  parietalen  Perito- 
neums; auch  Verdickung^es  geschrumpften  Netzes. 

Symptome:  Folge  der  Krankheit  ist  eine  Er- 
nährungsstörung;  hartnäckige  Verstopfung  wechselt 
Init  zeitweiligeh,  scheinbar  unbegründeten  Diarrhoen 
ab.  Die  Kinder  magern  ab,  sehen  welk  aus,  Haut 
und  Haare  sind  trocken,  spröde;  AUgemeinbeifinden, 
Appetit  und  Laune  sind  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen. Zu  dem  hageren  Körper  kontrastiert  seltsam 
der  jnächtige,  gespannte  Leib.  Subjektive  Schmerz- 
empfindungen, ausser  unangenehmem  Gefühl  der 
\'ölle,  sind  selten  vorhanden. 

Prognose:  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen 
günstig.  Unter  sorgsamer  Pflege  und  Ernährung 
tritt  allmählich  Heilung  ein,  doch  bilden  intercur- 
rente  Erkrankungen,  besonders  der  Atmungsorgane, 
stets  eine  ernste  Gefahr. 

Diagnose:  Zur  Stellimg  der  Diagnose  ist 
in  erster  Linie  Tuberkulose  auszuschliessen;    fernei 
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Lebercirrhose^.-  Echinokokkus,  y  alle  mit  schweren 
Cirkulatioiisslürungen  jeinhergehenden  Herz-,  Lun- 
gen-, Nierenleiden,  sowie  abdominale  Drüsen-  und 
sonstige  Tumoren. 

Therapie:  Die  Kinder  müssen  unter  die  denk- 
bar besten  hygienischen  Lebensbedingungen  gf- 
brachi  werden.  Möglichst  viel  Aufenthah  im  Freien. 
Luft-  und  Sonnenbäder  (vorsichtige  Dosrcrung^i. 
Dem  Alter  und  Kräftezustand  angepasste  reizlose 
Diät.  Allgemeine  Körpermassage.  Systematische 
Schmierseifeeinreibungen,  Nach  Umständen  hydro- 
■  therapeutische  Massnahmen.  Leichte  Karlsbader 
Kur.     Acusserlich    und    innerlich    Jodpräparate. 


X.  Krankheiten  des  Urogenital- 
apparates. 

A.  Nierenkrankheiten. 

Allgemeines. 

Der  regere  Stoffwechsel  im  wachsenden  Organis- 
mus bedingt  eine  erhöhte  funktionelle  Tätigkeit  der 
Niere,  welcher  ja  hauptsächlich  die  Regulierung  des 
Stoffwechsels  obliegt,  und  damit  eine  gesteigerte 
Disposition  dieses  Organes  zu  Erkrankungen.  In  den 
einzelnen  Formen  der  Nierenkrankheiten  zeigen  sich 
beim  Kinde  und  Erwachsenen  nur  geringe  Unter- 
schiede; aber  während  bei  letzterem  häufiger  chro- 
nisch verlaufende  Nierenleiden  infolge  chronischer 
Intoxikationen  und  allgemeiner  konstitutioneller  Er- 
krankungen zur  Beobachtung  kommen,  überwie-  ' 
gen  im  Kindesalter  akute  entzündliche, 
meist  durch  infektiöse  Prozesse  her- 
vorgerufene  Veränderungen. 

In  der  Diagnostik  der  Nierenaffektionen  sind 
wir  bei  fehlender  oder  mangelhafter  Angabe  sub- 
jektiver Symptome  und  bei  der  einer  physikalischen 
Untersuchung  schwer  zugänglichen  Lage  der  Niere 
beim  Kind  noch  mehr  als  beim  Erwachsenen  auf  den 
Harnbefund  angewiesen,  und  sollte  eine  sorgfältige 
chemische  und  jnikroskopischc  Untersuchung  des 
Harnes  bei  allen  Krankheiten,  welche  erfahrungs- 
gemass  Nephritis  im  Gefolge  haben  können,  niema' 
versäumt  werden. 
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Zur  Gewinnung  des  Harns  bei  Säuglingen  be- 
dient man  sich  zweckmässig  des  Hecker 'sehen 
\"entilharnfängers,  der  ein  Zurückfliessen  des  Har- 
ncs  aus  dem  Glase  verhindert  und  ebensowohl  bei 
^lädchen,  wie  bei  Knaben  verwendbar  ist  (erhältlich 
in    der  Gummifabrik  Metzeler-München). 

Albaminnrie. 

Eiweissgehalt  des  Harnes  ist  in  der  Regel  ein 
Anzeichen    krankhafter    Veränderungen    der    Niere 
oder  der  tieferen  Harnwege.    In  seltenen  Fällen  wird 
aber  auch  ohne  nachweisbare  Organerkrankung  eine 
transitorische,  freilich  meist  geringgradige  Albumin-    '• 
urie  beoBäclTtetV^so  nach  körperlicher  und  geistiger 
Ueberanstrengunjg/  nach  kalten  Bädern^ j  nach  allzu 
reichlichem    Genuss    von    Eiweisskörperjy     Ferner 
zeigt    sich   zuweiIen~T)ei    Knaben    und    Mädchen  im 
Pubertätsalter     eine     intermittierende  ^,,cvklisc_he")  ]-' 
Albuminurie,  die  vielleicht  auf  angeborener  Nieren- 
schwäche beruht  und  jahrelang  bestehen  kann,  ohne 
nachteilige    Störungen    zu    verursachen.     Beachtens- 
werterweise tritt  dabei  das  Eiweiss  nur  beim  Ueber- 
gang   aus   der   liegenden   in   die   aufrechte  Stellung 
auf,     weshalb     diese     Pubertätsalbuminurie 
auch     als    „orthotische    Albuminurie**     (Heubner) 
bezeichnet  wird.   Zum  Unterschiede  gegenüber  chro-  /    / 
nischer  Nephritis  finden  sich  niemals  Cylinder  oder'    < 
Blutzellen   im    Harn   (Pribram).    Da   auch    Pollu- 
tionen,    Masturbation    und    Fluor    vorübergehende 
Albuminurie  erzeugen  können,  ist  Vorsicht  bei  der 
Diagnosestellung  geboten  (cf.  pag.  397). 

Hftmatarie  nnd  Hämoglobinurie. 

Haematurie,  Blutgehalt  des  Harns  durch 
Beimengung  roter  Blutkörperchen,  findet  sich  bei 
Lithiasis,_haemorrhagischer  Entzündung  der  Niere 
oder  Rla^p^j^i    I  iihprlrij1n<f>,  haemorrhagisclier  Dia- 
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rax  und  Peritoneum.  Noch  unklar  ist  der  ursäch- 
liche Zusammenhang  der  Nephritis  mit  ausgedehnten 
Entzündungs-  und  Eiterungsprozessen  der  Haut, 
Darmerkrankungen  und  Erkältung..  ** 

Anatomie:  Die  Nieren  erscheinen  bei  der 
akuten  diffusen  Nephritis  vergrössert.  vb^lutreich,  yvon 
Haemorrhagierf  besetzt^  die  Marksubstanz  hjyper- 
aemisch,  die  Rindensubstanz  yerbreitert^«  in  vor- 
geschrittenen  1«  allen  "gelbgrau  oder  fleckig,  ihre  Zeich- 
nung verwaschen^die  Glomeruli  als  dunkelrote  oder 
graue  Körner  vortretend.  /  Mikroskopisch  findet  man 
in  den  Glomerulis  Epitnelwucherung  unH  dadurch 
bedingte  Compression  und  Verödung  der  Gefäss- 
schlingen  oder  aber  Erscheinungen  haemorrhagischer 
( nekrosierender)  Entzündung;  in  den  erweiterten 
Harnkanälchen  trübe  Schwellung,  fettige  Degenera- 
tion und  Desquamation  des  Epithels,  Blutzellen  und 
geronnene  Eiweissmassen  (Cylinder);  im  interstitiel- 
len Gewebe  entzündliche  Veränderungen  in  den  Blut- 
gefässen, herdweise    kleinzellige  Infiltration. 

Bemerkenswert  ist,  dass  je  nach  der  Eigenart, 
Intensität  und  Dauer  der  einwirkenden  Schädlichkeit 
bald  das  eine,  bald  das  andere  Gewebselement  der 
Niere  besonders  schwer  befallen  erscheint.  So  fin- 
den sich  bei  Scharlach  vornehmlich  entzündliche  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen,  vor  allem  der  Glome- 
ruli, bei  Diphtherie  vorwiegend  degenerative  Er- 
scheinungen am^^ithel  der  Harnkanälchen,  bei  Pro- 
zessen septischer  Natur  hauptsächlich  Entzündungs- 
herde   im    in!^stitiellen    Gewebe    (H  e  u  b  n  e  r). 

Symptome:  Die  auf  die  Nephritis  bezüglichen 
Symptome  resultieren  aus  der  gesetzten  Kreislauf- 
störung  bezw.  der  behinderten  Nierenfunlctlon,  trc- 
xen  aber  in  leichten  Fällen  hinter  den  Symptomen 
der  primären  Erkrankungen  ganz  zurück.  Oft  blei- 
ben sie  auf  massiges  Fieber,  gastrische  Erscheinun- 
gen, massiges  Oedem  im  Gesicht  und  an  den  K 
cheln  und  auf  die^  charakteristischen  Harnyerän 
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von  Eiweiss  und  Blut  im  Harn  die  Harnmenge  erheb-       .  i  / 
lieh  sinkt  und  "Bald^arauf  hydropische   Anschwel-    ^  '  ' 
lungerTauftreten.    Die  einzelnen  Symptome,  wie  Hy- 
drops,  Albuminurie  und  Haematurie  kommen  auch 
unabhängig  von   Nephritis   bei   Herz-  und   Lungen- 
leiden und  Blutanomalien  vor. 

Therapie:  Bettruhe,  vorwiegend  Milchdiät, 
Förderung  der  Diurese  durch  Limonaden,  Mmeral-" 
Wässer,  der  Diaphorese  dyrch  warme,  eventuell  heisse 
Bäder  und  sonstige  schweisstreibende^Applikationen, 
Bei  Uraemie  ausserdem  ABIeitung  auf,  den  Darm^ 
Eisbeutel  auf  den  Kopf,  Chloralhydratklystire,  Lum- 
j)alpunktion__(S  e  i  f  f  e  r  t),  ev.  Venaesectio  ^"(Ba- 
~g  i  n  s  k  y)  mit  nachfolgender  Kochsalznifusion 
(Leube).  Bei  haemorrhagischer  Nephritis  Eis- 
beutel auf  die  Nierengegend.  Infus.  Secal.  comut 
2:100,  2stündl.  I  Kinderlöffel. 

Nephritis  ehronie a. 

Die  verschiedenen  Typen  der  chronischen  pa- 
renchymatösen Nierenentzündung  werden  zuweilen 
auch  schon  im  Kindesalter  beobachtet.  Manchmal 
lässt  sich  ihre  Entstehung  mit  einiger  Sicherheit  auf 
eine  vorausgegangene  Infektionskrankheit  zurück- 
führen, in  anderen  Fällen  bleibt  ihre  Aetiologie  un- 
klar,  und  bietet  auch  der  Verlauf  oft  so  wenig  Cha- 
rakteristisches, dass  sie  sich  schwer  in  eine  der  be- 
kannten Formen  einreihen  lassen.  Unter  den  besser 
charakterisierten  Fällen  findet  man  häuf iger  die  inter- 
stitielle  Form,  „S  c  h  r  u  rnj^f nier  e'\  mit  vermehr- 
tem,  spezifisch  leichtem  und  wenig  eiweisshaltigem 
Harn,  als  die  parenchymatöse  Form,  ,, grosse  weisse 
oder  Schwellnier e",  mit  spärlichem,'  saturier- 
"tem,  stark  eiweiss-,  cylinder-  und  eventuell  blut- 
haltigem  Harn. 

Relativ  selten  ist  bei  Kindern  amyloide  Ent- 
artung der  Niere  („S  p  e  c  k  n  i  e  r  e").  Sie  tritt  gleich- 
zeitig mit  amylofder  Entartung  der  Milz  und  Leber 
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sowohl  im  Nierenbecken,  wie  auch  im  Nierenparen- 
rhvm.     Als    kausale    Momente    gelten    Unter-    und  ■^» 
"Teberer nährung  {besonders  mit  N-reicher  Nahrung), 
profuse    Säfteverluste    und    starke    Einschmelzung    tt- 
von      Körpersubstanz      (Brechdurchfall,      Atrophie)    i 
(Tombyj.        Meist      bestehen      die      Concremente 


Fig.  126.    Harnsäiirelnfarkl  der  Niere  vom 

Krisrh   Isolierte  Harnkanälchen   aus   der  Matksuhalanz,   teil- 
veise    erfüllt    von    kugeligen    und    drusenartigen    Concrementen. 
■   'ergi.  280.     (Aua  Dürck.  Atlas  der  Allg    patli.  Histologie). 

lUS  freier  Harnsäure  und  jiarnsaurcii  _  Salzen. 
eltener  aua  oxalsaurem  Kalk.  Cvstin  oder  Phos- 
.baten. 

Nierensand    und    Nierengries    machen    gewöhn- 

ich     keine     Krankheitserscheinungen,     die     Nieren- 

'  teine  erst,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  ha- 

len   (Linsen-  bis   Bohnengrösse).     Sie  können  dann 
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dingte,  gegen  die  Dammgegend  und  Glans  f)enis 
ausstrahlende  Schmerzen ;  vermehrter  Harn-  und 
Stuhldrang;  oft  plötzliche  Unterbrechung  des  Harn- 
strahles, wonach  der  Marn  nur  noch  m  Iropfen  oder 
aber  viele  Stunden,  selbst  Tage  lang  gar  nicht  mehr 
entleert  werden  kann  (Entleerung  manchmal  bei 
Lagewechsel  möglich,  oder  —  falls  Blasenkrampf 
bestand  —  im  heissen  Bad);  zuweilen  an  Stelle  der 
Harnverhaltung  Inconti^^^nti^  nrm-ia;  Beschaffen- 
heit des  entleerten  Harnes:  bald  klar,  bald  trüb  mit 
cystitischem  Sediment^ev.  auch  Blut  und  Bröckeln_ 
des  Concrements.  Bemerkenswert  ist  bei  der  Cysto- 
lithiasis  der  Kinder  die  besondere  Häufigkeit  der 
Neigung  zum  MastdarmvorfalL-und  das  beständige 
Manipulieren  der  Knaben_aji_dem  (oft  verlängerten) 
l^enis  wahrena  des  Harndranges  (He  noch).  Klei- 
nere Concremente  können  sich  in  die  Urethra  ein- 
keilen und  Harnverhaltung,  schmerzhafte  Infiltra- 
tion am  Perineum,  Scrotum  und  Penis  verursachen.  | 

Die  Diagnose  ist  durch  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  zu  sichern  (heller  Ton,  Reibung). 

Die  Prognose  ist^ubiös.  Bei  längerem  Be- 
stand resultiert  ein  marastisrhpr  7nsfandj_  nicht  sel- 
ten entsteht  ascendierende  Nephritis^  .auch  droht 
die  Gefahr  der~~UTamTi^  Steme  mit  rauher  Ober- 
fläche können  UrsacTie  tiefgreifender  Ulcerationen 
der  Blasenschleimhaut,  weiterhin  voii  Pericvstitis 
und    letalen    Perinealabscessen    werden. 

Therapie  wie  bei  Nephrolithiasis.  Möglichst 
frühzeitige    operative    Entfernung. 

Pyelitis^  Pyelonephritis. 

Entzündung  der  Nierenbecken-  und  Nierenkelch- 
schleimhaut  eventuell  mit  consecutiver  Entzündung 
des  Nierengewebes  wird  auch  bei  Kindern  beobach- 
tet, am  häufigsten  als  Komplikation  der  Zystitis  (Ne- 
phritis ascendens),  bei  Nephrolithiasis,   nach  Schar- 
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lach.  Die  Krankheit  verläuft  wie  beim  Erwachsene;!. 
Eine  gefährliche  Folgeerscheinung  kann  Niercri- 
absccss  sein.  ' 

Hydronephrose. 

Durch  Nicrenconcrcmente,  Lagerungsanoma liin 
der  Niere,  Bildungsanomalien  des  l'rctcrs  (abnorme 
Länge)  oder  Erkrankung  benachbarter  Organe  kann 
ein  Ireter  verlegt  und  der  Harnabfluss  in  di^-  Blase 
auf  dieser  Seite  unmöglich  werden.  Nolwendigi- 
Folge  ist  Harnstauung  oberhalb  des  Hinderni~>(>, 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  eventuell  oberen 
Teils  des  Ureters  und  entsprechende  Kompression 
der  Nicrensubstanz.  Wird  die  Passage  nicht  mehr 
frei,  so  kann  das  Nierenbecken  schliesslich  eine  bis 
mannskopfgrosse  Cyste  vorstellen  (bei  angeborener 
Hydronephrose  Geburtshindernis!),  in  welcher  sich 
nur  noch  Reste  der  durch  Druck  atrophierten 
Niere  finden.  Bei  ausgedehnter  Hydronephrose  zeigt 
sich  in  der  betreffenden  Lumbalgcgend  ein  unver- 
schieblicher, fluktuierender  Tumor,  über  welchem 
der  I'erkussionsschall  gedämpft,  allenfalls  partiell 
durch  das  überlagerte  Colon  tynipanitisch  klingt. 
Eventuell  Dyspnoe,  Obstipatio,  ziehende  Schmerzen 
im  Bein.  Da  die  gesunde  Niere  vicariierend  eintritt, 
besieht  weiter  keine  Störung  des  AUgemeinbefinden-.- 
W'iederholte  Funktion  oder  Radikaloperation  kann 
dauernde  Heilung  herbeiführen.  Erkrankt  auch  di.- 
fite  Niere,  so  tritt  unter  Oedcm  und  uraemischeii 
rscheinungen   rasch  der  Tod  ein. 

Krankheiten  der  Blase  und  Sexualorgane. 
PoUakiarie  und  Enuresis. 

Im  ersten  Kindesalter  und  in  den  Pubcrtäta 
liren  beobachtet  man  häufig  zwei  Arien  von  Funk 
irisstörung  der  Blase.  Bei  der  einen,  der  Pollaki- 
ie,   wird  der   Harn  zwar  willkürlich,  aber  abnorm 
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häufig  entleert.  Bei  der  zweiten  Form,  der  Enuresis, 
findet  bei  Nacht,  seltener  auch  bei  Tag  unwillkürliche 
Harnentleerung  statt.  Gewöhnlich  ist  Pollakiurie  mit 
Enuresis  nocturna  kombiniert.  Die  Störung  kann  auf 
hysterischer  oder  neurasthenischer  Basis  (Schwäche 

^3er  centralen  hl emmungs Vorrichtungen)  beruhen  oder 
reflektorisch    hervorgerufen    sein     durch    Phimosis, 

'  tSalanoposthitis,  Bakteriurie,  Lithiasis,  Oxyuriasis, 
adenoide  Vegetationen  etc.  Selten  erhält  sich  die 
Anomalie  bis  ins  mannbare  Alter.  Das  Allgemein- 
befinden wird  nicht  beeinflusst,  abgesehen  von  psy- 
chischen Depressionszuständen  bei  älteren  Kindern. 

Therapie:  Beseitigung  der  Krankheit  s-_, 
Ursache.  Allgemeilie  hygienisch-diätetische  und 
hydrotherapeutische  Massnahmen  (Flüssigkeitsbe- 
schränkung, Abends  V2  Minute  lang  Wassertreten, 
Hochstellen  des  Bettendes,  Wecken  zu  bestimmten 
Nachtstunden);  Tonica.  Tr  pnris  vnmir  Bei 
Hysterie  oft  momentaner  Erfolg  durch  schmerzhafte 
Prozeduren :  faradischer  Pinsel,  subkutane  Injek- 
tionen, Bougierung.  Neuerdings  wird  zur  Kontrolle 
der  Harnentleerungen,  auch  zu  Heilzwecken,  das 
Anbringen  eines  automatisch  funktionierenden  elek- 
trischen Läutwerks  empfohlen  (Pfaundler, 
H  utzler). 

Cystitis. 

Katarrh  und  Entzündung  der  Blasenschleimhaut 
findet  sich,  wie  beim  Erwachsenen,  so  auch,  beim 
Kinde,  veranlasst  durch  mechanische,  chemische  und 
bakterielle  Reize,  u.  a.  durch  ^lasensteine,  gewisse 
Arzneistoffe  und  in  die  Blase  eingedrungene  Bak- 
^rien.  Bakterieninvasion  der  Blase  kann  ein  Be- 
gleitsymptom verschiedenster  entzündlicher  Affek- 
tionen des  Urogenitalappparates  oder  demselben  be- 
nachbarter Organe  sein  (Bakteriurie  kann  auch 
ohne  entzündliche  Reizung  der  Blase  oder  Allgemein- 
symptome bestehen!).  Die  im  Kindesalter,  speziell 
Säuglingsalter,  weitaus  häufigste  Form  der  Cystitis, 
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Störung  des  Allgemeinbefindens,  sind  sehr  ver- 
schieden je  nach  Intensität,  Dauer  und  Ausbreitung 
des  Prozesses.  Schwere  Fälle  können  einen  über  viele 
Wochen  und  Monate  sich  erstreckenden,  chronisch 
intermittierenden  Verlauf  nehmen  oder  durch  ascen- 
dierende  Nephritis  tödlich  enden. 

Hauptmerkmale: ^J>ysurie^  in  dem  eiter- 
und    bakterienreichen    Harn^  keine    Cvlinder. 

Bei  bestehender  Diphtherie  und  Gelenktuberku-     / 
lose    denke   man   an  die    Möglichkeit   einer  diphth.    ' 
bezw.  tuberkulösen  Cystitis!  ' 

Therapie  der  Colicystitis:  Bettruhe^ reiz- 
lose Diät,  Wernazer  Wasser  oder  ReinharUsquelle, 
l>otropin_oder  Salol  0.25 — 0,5  3 — 5  mal  täglich, 
Hlasenspülung^  mit  lauwarmer  0,250.0  Lysollösung, 
0,2'Voo^  Itrol,   o,2%o   Hydr.   Oxycyanat,   0,5^/^^  Zinol. 

Epitheliale  Präpntialverklebnng. 

Bei  neugeborenen  Knaben  findet  sich  normaler 
Weise  eine  partielle  oder  totale  epitheliale  Ver- 
klebung des  inneren  Vorhautblattes  mit  der  Eichel. 
Durch  teilweise  Ueberlagerung  der  Urethralöffnung 
kann  _D>^uric_entstehen,_durch_  Retentipn  und  Zer- 
setzung  des  Smegma  (infolge  Harnstagnation)  ein 
cntzilhdliclier  KeTzzustand  mit  eitriger  Sekretion  — 
Balanoposthitis.  Die  Verklebung  lässt  sich  mit 
stumpfer  Sonde  leicht  lösen,  schwindet  auch  spon- 
lan  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre. 

Phimosis. 

Häufig  ist  die  epitheliale  Verklebung  der  Vor- 
haut kombiniert  mit  einer  Verengerung  ihrer  inneren 
(seltener  auch  äusseren)  Lamelle  —  Phimosis.  Die 
Tolgezustäride'dieser  Anomalie,  die  durch  lokale  Ent- 
zündungsprozesse (Balanitis,  Balanoposthitis)  auch 
erst  erworben  sein  kann,  wobei  sich  dann  gewöhn- 
lich  auch   eine   Verlängerung   und   Verdickung   des 
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Fig.   irn.     rhimoiii  bei  einem  3jähr.  Knaben. 

l'cp'jsiliivn    »cheiterl    an    der    XarlCFn    Verengerung     der    inneren 

l'räpuiiallamclle  (Sanduhrform). 

\i-rfii^iin;i  i-it  aber  der  Folgeerscheinungen  wcgon 
frLi!ii!i.iti^  7u  operieren.  In  Phallen,  in  denen  beim 
Zurui  k/K-iicn  der  \'orIiaut  ringförmige  Eiiischnürunj; 
crit--tiin.  '--t  äusseres  und  inneres  V'orhautblatt  aut 
der  HolilMinde  bis  zum  Suicus  retrogiand,  7u_sßa]U'i- 
Nalit  überflüssig.  Verband  mit  essigsau rer_Thoncr de- 
Iiisiuig.  nai-h  einigen  Tagen  mit  jAiroJi^ti:.^ —  bei 
1 1  or  h  tage  rii  iig   cl CS.  1' CJ).i Sj,  um  das  stets   aut- 
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steht.  Der  Penis  ist  dabei  meist  sehr  kurz,  die  Glans 
ziemlich  stark  entwickelt.  Die  sich  ergebenden  funk- 
tionellen Störungen  können  besonders  in  späteren 
jähren  recht  beträchtlich  sein.  Operative  Be- 
handlung. 


Fig.   132.     Hypospadi« 


Retcntio  tcstis,  Eetopia  tostis. 

Wird  der  im  6. — 7.  Foetalmonat  beginnende 
Dcscensus  tesliciili  durch  irgend  ein  Hindernis  auf- 
gehahen.  so  bleiben  die  Hoden  auf  ihrem  Wege  nach 
dem  Scrolum  entweder  vor  dem  Leistenring  in  der 
Bauchhöhle  oder  im  Leistenring  selbst  stehen  (ein- 
seitig: Monorchisnius.  doppelseitig:  Kryptorohismus}, 
oder  sie  irren  nach  der  Passage  des  Leistenringes 
unter  die   Rauchhaut,  den   Schenkelbogen   oder   ins 


Kig.   134.  Fig.   135.  Fig.   136. 

Fig.  134.  Gewöhnliches  Bild  der  Hydrocele  testis. 
,Die  Tunica  vaginalU  propria  ist  durch  Flüssigkeitsansammtung 
ausgedehnt,  das  Peritoneum  parietale  zieht  glatt  oben  darüber  weg." 

Flg.  135.  Hvdrocele  testis,  Hvdrocele  funiculi  sper- 
riiat,  und  Hernia  inguin.  ,Der  Proc.  vngin.  perilonei  iit  an 
mehreren  Stellen  gleichzeitig  verwachsen  und  hat  so  verschiedene 
übereinander  gelegene  Sackbildungen  veranlasst:  im  Urunde  des 
lludeniBckes  eine  Hvdrocele  des  Hodens,  darüber  zwei  solche  des 
Samenstrangea.  denen  sich  nach  oben  hin  der  Itruchsack  anschliesst.* 

Fig.  136.  Hvdrocele  com  munica  ng,  secund.  Ingui- 
nalhernie. .Infolge  unvollständigen  Descensus  testiculi  ist  die 
Verwachsung  des  i'roc.  vag.  perit.  ausgeblieben;  es  hat  sich  eine 
Hidrocelej-ommunirans  gebildet,  welche  dann  sekundär  durch  Ein- 
tretefr~eTher  Darmschiinge  gleichzeitig  zum  Bruchsack  geworden 
war;  dieser  Zuitsnd  wird  auch  't^lydrocele  hernialis  genannt." 
(.\us  Sultan,  Atlas  der  UnterleiHsbtucfTe.T "  '    ~ 


Zolli^e  Atresie  der  Vulva. 

Der  Präputialvcrklebung  bei  Knaben  entspre- 
rhend.  kommt  ausnahmsweise  bei  Mädchen  eine  \'er 
kk'bung  der  kleinen  Labien  vor,  woraus  Harnverhal- 
tung resultieren  kann.  Lösung  mit  Sonde  oder 
Messer. 


Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Vi 
vaginitis  kann  sich  auf  Rettrulic,  reizlose  Diät  (M 
und  Pflanzenkost)  unJ  peinhchc  Keinha[tiing_ 
\iilva  eventuell  bitzbäder  mit  Kiclienrindenabk 
ung  beschränken"?  In  manchen  Fällen  können  ii 
vaginale  Spülungen  mit  N(51atonkathe(er  unter 
ringem  Druck  mit  lauwarmsn,  desinfizierenden 
bungen  angezeigt  sein.  Anfangs  Bor  (4<>o),  Prota 
0,5  —  l.o^o.  Itrol  o,2"/oü;  zuletzt  Alum.  acetic  2 — 
oder  Zinol  döVoo-  Cave  Autoinfektion  {Ophtha 
blennorrhoc)  und  Kontaktinfektion  I  Die  n 
spezifische  Vulvovaginitis  heilt  nach  beseitigter 
Sache  meist  in  wenigen  Tagen  durch  Watteeinla 
wplrhp  in  pssigsaure  Thonerdelösung  emgcta 
sind-  "■ 

Durch  Eilerkokken  erzeugte  Phlegmone 
nomatöse  Gangrän  der  Vulva  und  Vagina  ; 
märT  üUWtjileu  bei  huLliyiadig  vernachlässigten 
dern,  bei  Traumen,  perniciös  ablaufenden  Infekt 
krankheiten  {Scharlach,  Diphtherie,  Masern,  Typ! 
Die  allgemeinen  und  lokalen  Symptome  sind  seh 
stei"  Art,  wie  bei  jeder  phlegmonösen  bezw.  gangr 
seil  Schleimhautaffektion.  Hier  ist  energische 
septische  Behandlung  und  roborierende  Diät 
forderlich. 

Diphtherie  der  Vulva,  ibid. 
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Die  Naevi  pigmentosi,  Pigmentmäler,  sind 
auf  übermässige  Pigmentanhäufung  im 
Rete  Malpighi  zurückzuführen.  Ihre  Farbe  ist 
Hellbraun  bis  schwarz.  Die  Haut  kann  daselbst  im 
übrigen  unverändert,  ihre  Oberfläche  glatt  sein  —  N. 
spilus,  oder  warzig  höckerig  und  mit  borstigen  Haaren 
besetzt  erscheinen  —  N.  verrucosus^  oder  ausge- 
sprochen wulstartige  Verdickung  und  dichte  Be- 
haarung aufweisen  —  N.  pilosus.^  In  seltenen  Fällen 
nehmen  die  Pigmentmäler  eine  ganze  Körper- 
region ein. 

Bei   den   Naevi   vasculares,   Gefässmälern, 
handelt  es  sich  um  angeborene  oder  in  der 
ersten    Lebenszeit    erworbene    abnorme 
Gefässbildung    (Wucherung    und    Neubildung 
on      Gefässen,     Bindegewebsneubildung     an     den 
Gefässwänden),     hauptsächlich     in     den      Papillar- 
und    oberen  Coriumschichten.     Man    findet    in    der 
glatten    oder    geschwellten     Haut     leuchtend     rote 
bis      bläulichrote     Flecken    —     Naevus     flammeus 
s.     Angioma    simplex     —    oder    erhabene,    schwell- 
bare,selbst    pulsierende    Geschwülste,    deren    bald 
glatte,    bald  höckerige   Hautdecke    die    erweiterten 
Gefässe   durchscheinen   lässt  —   Angioma  caverno- 
sum.     Die   Gefässmäler  nehmen   m   der   ersten  "Xe^ 
^enszeit  an  Grösse  zu,  dann  bleiben  sie  meist  stabil. 

Nävus    flanmieus    kann    auch    spontan schwinden. 

Angiocavemoma  kann  durch  excessives  Wachstum 
und  Druck  auf  die  umgebenden  Organe  gefährlich 
werden. 

Therapie:  j^xcision^  Aetzung,  ^  Elektrolyse, 
Galvanokaustik,   RadiumbehanHTuhg.  ^ 

Seborrhoea. 

• 

Beim  Neugeborenen  besteht  noch,  wie  beim 
Foetus,  eine  gesteigerte  Tätigkeit  der  Talg- 
drüsen,   Ausscheidung   fettig  umgewandelter  Epi- 

H  ecker  A  Trampp,   Kinderheilkunde.  28 


Kig.  137.  Naevui  piloiui. 
isser  BchwimmhoBenarÜKer  i;''<"i^<:'"*)^''ier  Naevi<a  pilo< 
L-h  desselben  Blellenvveise  dii  hte  »chwane  hfh««rung  t 
e  KU'B''tige  (iesrhwülMe  (t'ibroma  mulluicum).  Aiuicrd 
lerle  kleinere  und  gröuere,  meiK  dtchtbchurtc  N« 
'.  Kanke.  München.» 
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dermiszellf^n  und  eine  lebhafte  Epidermis-  3, 
regeneration.  Hält  diese  beim  JNeugeborenen 
~  iSliy siologische  t  unktion  der  Haut  noch  über  die 
ersten  Lebenstage  hinaus  an  und  erfährt  sie  zudem 
eine  abnorme  Steigerung,  so  entsteht  ein  krankhafter 
Zustand,  der  je  nach  seiner  Beschränkung  auf  ein- 
zelne Körperregionen  oder  allgemeinen  Verbreitung 
als  Seborrhoea  localis  bezw.  Seborrhoea  universalis 
bezeichnet  wird. 

Der  häufigste  Sitz  der  Seborrhoea  localis  fiffiMuiu r 
ist  die  behaarte  Kopfhaut.  Ihr  Produkt,  von  Laien  ' 
Gneis  oder  G  r  i jijLbenannt,  besteht  aus  Fett, 
Staub/aBgestossener  Epidermis  und  Haaren  und 
präsentiert  sich  als  gelbbraune  oder  missfarbige, 
fettige,  käsig-brüchige  oder  trockene 
und  blättrige,  manchmal  übelriechende 
Masse,  welche  in  bald  dünner,  bald  dicker 
Schichte  den  ganzen  behaarten  Kopf 
überzieht  oder  in  inseif  örmigen  Herden  am 
Haarboden  festklebt.  Unter  derselben  ist  die  Kopf- 
haut blass  und  feucht,  wie  mit  öligen  Schweisströpf- 
chen  bedeckt,  nicht  selten  auch  durch  den  macerieren- 
den  Einfluss  zersetzter  Hautsekrete  wund  und  ekze- 
matös. Der  Haarboden  wird  durch  die  Affektion 
mehr  weniger  schwer  geschädigt,  es  findet  Locke- 
rung und  Ausfallen  der  Haare  statt  und  kann  schei- 
benförmige Kahlheit  entstehen. 

Die  Seborrhoea  universalis  der  Neuge- 
borenen, auch  Cutis  sebacea,  I  cht  h y o s i s  c q n - 
gen  i  t  a  genannt,  entsteht  durch  Tcontinuierliche 
Erneuerung  der  Vernix  caseosa  (nach  der 
Geburt),  welche,  zu  hornartiger  Masse 
eintrocknend,  den  Körper  allenthal- 
ben wie  mit  einem  Panzer  umgibt.  Der 
starre  Hautüberzug  ist  von  gelblicher  bis  braun- 
roter Farbe  \md  firnisähnlichem  Glänze  (nach 
Hebra  an  die  Haut  eines  halbgebratenen  Span 
ferkeis  erinnernd)  und  bedingt  durch  seine   Festig 

28* 
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Kig.   140.     Ichth.vosil. 
Vergl.  Text  Seite  438  und  440. 


441 


Pemphigus  neonatoram. 


Mit  der  Bildung  von  Blasen  einher- 
gehende,  ^jnejjut — gutartig  4L£jiJLAU.f.e n de^ 
ansteckende  Hautkrankheit,  welche  spo- 
>adisch,  manchmal  auch  in  endemischer 
und  epidemischer  Ausbreitung  auftritt. 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  seröser  Aus- 
schwitzimg in  das  Rete  und  dadurch  bedingter  blasi- 
ger Abhebung  der  Hornschichte.  Krankheitsursache 
unbekannt. 

Symptome:  Mitte  oder  Ende  der  ersten^ 
Woche  treten  bei  vollem  Wohlbefinden  der  ICiii3er, 
nur  zuweilen  unter  leichter  Temperatursteigerung, 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
eine  Anzahl  linsen-  bis  erbsengrosser, 
halb k u geliger  Blasen,  auf.  Dieselben  sind 
durchscheinend,  graurosa  oder  gelblich,  von  schma- 
lem roten  Hof  umsäumt,  mit  wasserhellem  oder  wein- 
gelbem Serum  ziemlich  prall  gefüllt,  leicht  zerreiss- 
lich.  Unter  beständigen  Nachschüben  be- 
stehen schliesslich  30 — 50  Blasen  verschiedenster 
Grösse  und  Entwicklung.  Grosse  Blasen  (bis  Mark- 
stückgrösse)  werden  flacher  und  schlaffer  und  platzen 
zuletzt,  wonach  der  Inhalt  eintrocknet.  Nach  Ab- 
blätterung  der  Blasenhülle  erscheint 
die  Haut  leicht  gerötet,  noch  nässend,  aber 
schon  wieder  zart  überhäutet,  von  weisslichem  Epi- 
dermisring  umfasst.  Treten  nicht  septische  Kom- 
plikationen auf,  so  verläuft  die  Krankheit  innerhalb 
2  Wochen  durchaus  gutartig  und  fieberlos. 

Die    zuweilen    beobachtete    maligne    Form 
zeitigt    "irl'rRfP^t'^t^     Blasenbildung    auf-Tzüvor    ge- 
rötgter  Haut,  nimmt  hochfebrilen  Verlauf  und  meist 
"deletäreh   Ausgang   (Baginsky,    Bloch). 

Differentialdiagnose     gegenüber     Pem- 
phigus syph.,  ibid. 

Therapie:  Vermeidung  mechanischer  Schäd- 
lichkeiten, Verhütung  bakterieller   Infektion,   Beför- 
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sierte  Krankheit,  die  auftreten  kann  in  der 
Form  des  Sklerema  oedematosum,  des  Sklerema 
adiposum  oder  in  Kombination  beider  Formen. 

Das  Sklerema  ödematosum  ist  die  Folge 
geschwächter  Herzaktion  und  gestör- 
ter Wärmeproduktion  bei  lebensschwachen, 
zu  früh  geborenen,  mit  foetaler  Myocarditis,_ 
Nephritis  oder  Lues  behafteten  Kmderii,  ^eTcHe 
unter  dem  Einfiuss  ungünstiger  hygienischer  Ver- 
hältnisse stehen.  Verlangsamte  Capillarzirkulation 
und  abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefässwände  führt 
zu  oedematöser  Durchtränkung  des  Unterhautzell- 
gewebes, weiterhin  zu  derber  Infiltration  der  Cutis 
und   Erstarrung  des   Panniculus_adiposus~ 

Symptome:  Die  Krankheit  beginnt  meist  an 
den  imteren  Extremitäten  mit  Erkalten,  Oedem 
und  Verhärtung  der  Waden  und  Schen- 
kel, greift  dann  auf  den  Stamm  über  und  wird  in 
Zeit  von  wenig  Stunden  oder  Tagen  universell.  Die 
Haut  ist  an  den  ergriffenen  Stellen  gespannt, 
glänzend,  weiss,  marmoriert  oder  röt- 
lich, lässt  sich  anfangs  noch  auf  ihrer 
Unterlage  verschieben,  in  dicken,  stei- 
fen  Falten  aufheben  und  behalt  FingereiTP 
drücke.  Späterhin  schwindet  das  Oedem  an  den 
zuerst  ergriffenen  Stellen,  die  Haut  wird  trocken, 
starr,  unbeweglich  und  nimmt  schmutzig- 
gelhlirhen  oderhrf^ynlirhen  Ton  an.  Die  Erstarrung 
der  Haut  erscKwert  die  Körperbewegungen  und  den 
Saugakt  und  verleiht  dem  Gesicht  einen  eigentüm- 
lich  greisenhaften  Ausdruck.  Der  Körper  fühlt  sich 
allenthalben  kalt  an  und  liegt  steif  wie  erfroren  da. 

Das  Sklerema  adiposum,  Fettsklerema, 
ist  die  Folge  sehr  starken  Wasser-  und 
S  e  rumverlustes  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  besonders  Cholera  infantum.  Die 
hiedurch  bedingte  Zirkulationsstörung  und  Ernie-^' 
rigung  der  Körpertemperatur  kann  in   Verbindui 
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eine  exsudative,  meist  auf  die  obersten 
Hautschichten  beschränkte  Dermatitis 
dar,  die  mit  vorwiegen d  seröser  Exsu- 
dation u  n  d  zelliger  I  nf  il  t  ra  tion  einher- 
geht. Krankheitsursache  kann  irgena  em  äusserer 
H  autreiz_chemischer,  mechanischer,  thermischer, 
auch  parasitärer  Natur  sein.  Sehr  häufig  bilden 
diese  Hautreize  nur  das  auslösende  Moment,  wäh- 
rend die  eigentliche  Krankheitsursache  in  einer  dys- 
krasischen  Konstitutionsanomalie^einer  Störung  des^ 
äusseren  oder  inneren  Stoffwechsels  zu  suchen  ist, 
so  in  Skrophulose,  Rachitis,  Status  lymphaticus, 
Fettsucht,  anhaltender  Verdauungsstörung,  besonders 
infolge   von    Ueberfütterung. 

Symptome:  Je  nach  Art  und  Dauer  der  einwir- 
kenden Schädlichkeit  und  je  nach  individueller  Dispo- 
sition zeigt  sich  das  Ekzem  in  Form  diffuser  Rötung 
und  schmerzhafter  ödematöser^Sch wellung  der  Haut, 
oder  in  Form  von  blassen  odeTrotenTHeftig  jucken- 
den Knötchen,  die  sich  rasch  in^BIäschen  oder  Pu- 
stelrt^  umwandeln  (E.  erythematosum,  papulosum, 
vesiculosum,  pustulosum).  Diese  Erscheinungen 
können  sich  nach  wenigen  Tagen  zurückbilden,  oder 
es  entwickelt  sich  durch  Platzen  bezw.  Zerkratzen 
der  Bläschen  und  Pusteln  das  nässende  Ekzem  (E. 
madidans),  das  gewöhnlich  erst  nach  Wochen  unter 
Xrustert-  Uhd  Schuppenbildung  zur  Heilung  kommt 
(E.  CrUSlosum,  squamosümj.  Jüie "Heilung  kann  noch 
im  besonderen  verzögert  werden  durch  Fortdauer 
der  Exsudation  und  dadurch  bedingte  Stauung  des 
eitrig  veränderten  Serums  unterhalb  der  Krusten 
^.  impetiginqsum).  selbst  durch  eitrige,  bis  in  das 
.orium  reichende  Eihschmelzung  des  Gewebes^  (Ek- 
thyma). 

Das  Ekzem  kann  in  diffuser,  auch  jjniverseller . 
Ausbreitung  auftreten,  oder  auf  besondere  Prädilek- 
tionsstellen  des  Körpers  beschränkt  bleiben  (behaar- 
Ter  Kopf,  Mund-  und  Nasenwinkel,  Ohrmuschel  i 
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gräii  und  Phlegmone  kann  unter  Eklampsie  und 
Collaps  der  Tod  eintreten.  Auch  ohne  solche  schwe- 
ren Veränderungen  wurden  bei  pastösen,  mit  lympha- 
tischer Konstitutionsanomalie  behafteten  Kindern 
wiederholt  plötzliche  Todesfälle  beobachtet^JEkzem- 
tod  (Feej)  - 

Hauptmerkmale  des  Ekzems.  Ekzema- 
töse Hautröte  schwindet  auf  Fingerdruck,  Ekzem- 
knötchen  und  -Bläschen  stehen  meist  dicht  gedrängt 
in  unregelmässiger  Anordnxmg  und  sind  nie  von  lan 
gern  Bestand.  Unter  abgelösten  Ekzemkrusten  fin 
der  man  das  rote  nässende  Rete,  jedoch  keine  ge 
schwürigen  Substanzverluste  (ausser  bei  Ekthyma) 
Bei  längerer  Dauer  des  Ekzems  bestehen  gleichzei 
tig  die  verschiedensten  Ekzemtypen  nebeneinander, 
die  befallenen    Hautpartien   erscheinen   infiltriert. 

Im  Kindesalter  besonders  häufige 
Ekzemformen: 

1.  Ekzema  Sudamen,  Miliaria.  Durch 
Schweiss  bedingtes  papulöses  Ekzem  in 
Form  von  dichtgedrängten,  etwa  hirsekorngrossen, 
roten  Knötchen,  die  an  der_Spitze  winzige,  wasser- 
helle ^3er  durch  Trübung  des  Inhalts  weissliche 
^JäscheU  tragen.  Nicht  selten  Uebergang  in  näs- 
sendes   Ekzem. 

2.  Ekzema  Intertrigo.  Erythematö- 
ses  Ekzem  an  gegenseitig  sich  rnacerie- 

TeTTd en  Hautfalten,  so  am  Genitale,  den  Na- 
tcs,  Schenkel-,  Achsel-  und  Halsfalten.  Häufig  kom- 
biniert mit  papulösem  Ekzem.  Bei  längerem  Bestand 
\'erlust  der  Epidermis,  nässendes  Ekzem;  bei  gro- 
ber Vernachlässigung  Entwicklung  von  Gangrän. 

3.  Crusta  lactea  s.  Milchschorf.  Spe- 
ziell dem  Säuglingsalter  eigentümliches 
chronisches  impetiginöses  G  e  sieht  s- 
ekzem.  Tritt  zumeist  "bei"  überfütterten  Säug- 
lingen oft  schon  wenige  Wochen  nach  der  Geburt 
auf  und  behält  als  impetiginöses,  crustöses  und  squa- 

Hecker  &  Trnmpp,  Kinderheilkunde.  29 
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Taf.  44^  Crusta  lactea.  8  Monate  alter,  überfüUerter  Säug- 
ling. Der  stark  juckende  Ausschlag  besteht  seit  3  Monaten.  l>te 
Haut  des  behaarten  Kopfes  ist  von  graugrünen  Talgmassen  bedeckt. 
Wo  dieselben  abgekratzt  sind,  tritt  der  tief  gerötete,  stellenweise 
blutende,  bald  mit  braunroten  Krusten  und  öligen  Tröpfchen 
besetzte  Haarboden  zu  Tage.  Die  Stirne,  angrenzenden  Wangen- 
teile, ebenso  die  Partie  um  den  Mund  sind  mit  teils  frischen,  teils 
schon  inkrustierten,  vielfach  konfluierten  Eiterblasen  bedeckt. 
Die  Haut  des  ganzen  Gesichts  ist  lebhaft  gerötet,  plüschartig  rauh. 

Taf.  45.  Impetigo  contagiosa.  Der  Ausschlag,  an  welchem 
auch  ein  Kruder  und  zwei  Spielkameraden  des'  Knaben  leiden. 
besteht  angeblich  seit  2  Wochen;  derselbe  hat  bisher  nur  die 
Gesichtshaut  ergriffen.  Es  finden  sich  daselbst  einige  Dutzend 
vereinzelt  stehende  oder  unregelmässig  gruppierte  Eiterblasen,  die 
zum  Teil  klein  (etwa  linsengross)  und  prall  gefüllt  sind  und  auf 
geröteter,  etwas  infiltrierter  Basis  stehen,  oder  grösser,  flach  und 
schlaffer,  vielfach  auch  konfluiert  sind.  Auf  Oberlippe  und  Kinn 
bilden  sie  einen  zusammenhängenden,  schon  in  der  Eintrocknung 
begriffenen  Belag,  unter  dessen  honiggelber  bis  graugrüner,  zäh- 
elastischer,  schwappender  Borke  sich  Eiter  und  nach  dessen  Ent- 
fernung das  rote  nässende  Corium  findet. 


jiiöses   Ekzem   vorwiegend  die   Stime,   Wangen   und 
Ohren    viele   wochen-,    selbst   monatelang   okkupiert. 

4.     Impetigo    contagiosa.      Durch    Mi 

kr o Organismen   verursachtes   und   durch 

Kontaktinfektion     übertragbares,     akut 

verlaufendes,    pu  s  tjjl  ö  ses    Ekzem,    gegen 

über     dem     nicht-Tcontagiösen     impetlginösen      Ek 

zem    ausgezeichnet    durch    die  ^Grösse     der     Eiter 

blc'is(  hen    (Linsengrösse    und    darüber).      Bleibt    Hau 

fig    auf    das    GesichrijeschränTct,    doch    findet    man 

zuweilen   vereinzelte    Impetigoblasen   über   den    gan 

zcn   Körper  verstreut  (Autoinfektion  durch  die    Ein 

ger).      Beginnt    mit    dem    Auftreten    disseminierter 

roter   Knötchen^    die    sich    rasch    in    Bläschen    und 

oberflächli  che    TJ^^teln    umwandeln.      Letztere 

bleiben  anfangs   kreisrund  und   isoliert,   kgyfluiemi 

.^ber  später  bei  stets  erneuten  Nachschüben  vielfac  h 

zu    unregelmässigen    Figuren.      Die    sich    bildenden 

i^ummiartigen  Borken  sind  schmutzig-gelbgrün,     bei 

Blutbeimengung    braunrot    und    schwappend    durch 
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den  darunter  gestauten  Eiter.  Dem  Impetigo  con- 
tagiosa sehr  ähnlich  ist  das  gewöhnlich  durch  Pe- 
diculi  bedingte   Ekzema  faciei  impetiginosum. 

5.  Ekthyma.  Pustulöses  Ekzem,  bei 
welchem  die  Entzündung  auch  die  ober- 
sten Coriumschichten  ergreift  und  bis 
zur  _ei_trigen  Sls^  wj^i-Sjc hm e  1  z u n g  g e s  t e  i - 
y; e r t  ist.  Offenbar  nur  eine  Sekundärerschei- 
nung  in  Folge  von  Kratzen;  zeigt  sich  aus 
ijleicher  Ursache  auch  bei  Scabies,  Prurigo.  In 
der  Regel  findet  sich  das  Ekthyma  in  Form  verein- 
zelt stehender  etwa  erbsengrosser,  rot  umsäumter 
Eiterbläschen  auf  den  Streckseiten  der  Unterextre- 
mitäten, auf  dem  Gesäss,  auf  Hand-  und  Fussrücken^ 
selten  im  Gesicht~uiid  auf  anderen  Hautpärtien.  Hei- 
lung unter  Narbenbildung. 

Ekthyma  cachecticorum  bei  anaemi- 
^chen,  atrophischen,  durch  Krankheit  geschwächten 
Kindern  kann  unter  _sej)tischen  Erscheinungen  töd- 
lichen Verlauf  nehmen. 

Therapie  des  Ekzems:  i.  Man  suche  die 
Krankheitsursache  zu  ergründen  und  zu  beseitigen 
•in  jedem  Falle  Wechsel  der  Diät  [vegetarische  Diät 
zu  bevorzugen ;  VernieTdürig  von  Ueberfütterung  !J 
und  Regelung  der  Darmfunktion),  2.  man  halte  die 
Haut  sauber  und  "Bewahre  sie  vor  neuen  Schädi- 
^ungcn,  und~^.  man  versuche  den  natürlichen  Hei- 
lungsvorgang mit  möglichst  mdiffercntcn  Mitteln 
zu  unterstützen  und  zu  beschleunigen. 

ad  2.  Ekzematöse  Hautpartien  sind 
vor  Reibung,  Druck  und  Bcnässung 
tunlichst  zu  bewahren.  Man  lasse  also 
keine  zu  engen,  zu  warmen  oder  die  Haut  irri- 
tierenden (Wolle!)  Kleidungsstücke  tragen.  Man 
entferne  von  erkrankten  Hautstellcn  möglichst 
rasch  und  schonend  Urin,  Kot,  Speichel,  erbroche- 
nen Mageninhalt  —  durch  sorgfältiges  Abwischen 
oder  Abtupfen  mit  trockener,  ev.  mit  Süssmandelöl 

29* 


Kig.   U:.     Arn.bandagcn  n.'Eversbu  »eh. 

>'i>n  der  Mille  des  Oberarms  bi«  lum  Handgelenk  reichende  Aeime: 

US   2   Lagen   I>rillieh.    rwisi^hen    nelche  2    oder    3   Holiitäbe  tin- 

[enäht  aiiiit-    l^ie  Aermel  werden  so  angelegt,  daas  die  Stäbe  aui 

■  Heugrtieile  >u  liegen  Icommen.   Schliessung  auf  der  Streckwite 

ri-h   Nestel.     IJiese  Armbandagen    gestalten   freie  Beweglirhkei; 

'   Hunde,  verhindern    aber    ein    Keugen    der   Arme    und    Kialirn 

(iesi.-ht;  empfehlen   «ich   auch   bei   inlublerten    Kindern,  um  lu 

verhUlen.   dnss  dietelben  die  Tube  am   Faden  herauaiiehen. 

tränkUT  Watte.  Man  beschränke  Wasrhunficn 
(1  Bader  auf  nicht  erkrankte  KÖrperparik-n ;  sintl 
t\vei>o  Reinigungen  dennoch  nötig,  so  benijt/e 
in  ^Watte .  nicbt  den  schwer  zu  reinigenden 
hwannii.     und     nur    gekochtes   Wasser,     welchem 
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noch  etwas  essigsaure  Thonerde  oder  i  o/o  Borgly- 
cerin  zugesetzt  wird,  darnach  trockne  man  sorgfältig 
Htiri-h  ^uftnp^^p,  "^^ht  durch  Reiben;  Bädern  setze 
man  Weizenkleie  oder  kalium  permanganic.-Lösung 
bis  zur  Rosafärbung  zu.  Cegcn  das  überaus* "schäd" 
liehe  Kratzen  lege  man  den  Kindern  Armbandagen 
nach  Eversbusch  an  und  schütze  die  erkrankten 
Hautstellen  eventuell  durch  Salbenverhände  oder 
Zinkleirriüberzugj  auch  mildere  man  den  JückreTz" 
durch  spirituöseWaschunggn  oder  Zusatz  von  Men- 
thol.  Karbolsäure  etc.  zu  den  zu  gebrauclienden 
Streupulvern,   Salben,    Pasten. 

Beseitigung  des  Grundleidens  und  Abhaltung 
neuer  Schädlichkeiten  genügt  beim  Kinderekzem  in 
der  Regel  allein  schon  zu  rascher  Heilung. 

ad  3.  Von  eigentlichen  dermato-therapeutischen 
Massnahmen  seien  empfohlen :  Bei  durch  Schweiss 
bedingten  Ekzemen,  Miliaria,  Intertrigo,  in- 
diff^ente  Streupuder  (Zinc.  oxyd  5,0,  Tale,  venet. 
30'.o,  ev.^^  V2— -i^/O  Menthol),  macerierte  Stellen 
werden  zuvor  mit  2 — 30o^i'£ent,  nitric^Lösung  be 
pinselt.  Bei  sonstigen  akut  entzündlichen 
•E  k  z  e  m  ?  ft  (papul.,  vesicul.,  pustul.)  kühlende  feuchte 
Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  (i  5  :  500).  Bei 
crustösem,'  impe  FFg  i  ri  osem  Ekzem  mecha- 
nische Entfernung  der  zuvor  durch  essigsaure  Thon- 
erde-Umschläge,  Salbenverbände  oder  Oelverbände 
erweichten  Borken,  darnach  essigsaure  Thonerde  bis 
zum  Rückgang  der  Entzündung,  schliesslich  auf- 
trocknende Paste  (Pasta  Lassari  u.  ä.).  Bei  iso- 
lierter Impetigo  contag.  Entfernung  der  Bor- 
ken, Bepinselung  mit  Arg.  nitr.-Lösung,JPastc.  Bei 
Ekthyma  zuerst  Sublimatverband,  s'päter  Um- 
schläge mit  essigsaüfcT  Thonerde.  Bei  s  q  u  a  m  ö  - 
sem  und  chronischem  Ekzem  Ungt.  sulfurat. 
rubr.  oder  Liq.  carbon.  dctergens  i  zu  Past.  Zinci  9. 
"~(Zii\veilen  wirkt  Aenderung  der  Diät,  besonders  Ver- 
abreichung  von   Buttermilch   ausgezeichnet.) 
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Prarigo. 

Ch  ron  i  s  che  entzündliche^  stark  jji^ 
c  k  cvT^Q  H  a  üTarf'f^RTTTnrTdieTm^S. — 12.  Lebens 
monat  unter  dem  Bilde  einer  hartnäckigen JJriicaria 
beginnt  und  in  Form  eines  charakteristi- 
schen Knötchenausschl a^ e s_meist  das  ^anze 
Leben  hmdurch  fortbesteht!  ^Der  anatomische  Be- 
fun3  aTihelt  demjenigen  bei  Ekzema  papulosum  bczw. 
chronicum. 

Symptome:  Die  gewöhnlich  erst  im  zweiten 
Lebensjahre  erscheinenden  Knötchen  _  sind  hirse- 
Ja)rn^ross^  blass  oder  rot,  derb,  sehr  heftig  juckend, 
treten  in  chronisch  sich  wiederholenden  Eruptionen 
vorwiegend  auf  den  Streckseheji  der  Extremitäten, 
den  Nates  und  der  SakYäTgegend  auf,  zuweilen  auch 
auf  anderen  Körperpartien,  lassen  aber  stets  die 
(iclenkbeugen  frei.  Meist  sind  sie  zerkr^tzit  .und 
mit  kleinen  Blutbörkchen  besetzt,  die  auch  nach 
dem  Schwinden  der  Knötchen  noch  fortbestehen. 
Weitere  Kratzeffekte  bilden  ^striemenformigc  Ex- 
coriationen  und  sekundäres  Ekzem  aller  Art.  Schliess- 
lich erscheint  die  Haut,  vor  allem  der  stets  am  stärk- 
sten befallene  Unterschenkel,  braun  pigmentiert,  in- 
filtriert, verdickt,  trocken.  Daneben  besteht  erheb- 
liche indolente  ^rüseh^cTTwellung,  besonders  der 
Cruraldrüscn,  die  s1c1i  wie^laUe  Kieselsteine  an- 
fühlen. Die  Patienten  kommen  durch  Säfteverlust 
und  Schlaflosigkeit  mit  der  Zeit  stark  herunter,  sehen 
/ahl   und  schlecht  genährt  aus. 

Hauptmerkmale:  Haut  der  Streck- 
/^citen  der  Extremitäten  mit  kleinsten 
Jv  nötchen  und  Börkchen,  eventuell  se- 
kundäre m  Ekzem  besetz t,  zerkratz t^_p i g 
'n  e  n  t  i  e r  t,  i  n  f  i  Ijjiert  Gele  n  k  b  c  u  gen  stet  s 
^  r  c  i.  Drüsen  s  c  h  w  e  IltLLL&-  Unausgesetz- 
ter J  u  c  k  r  e  i  z.  "C  hj;^  n  isch  re  zidivierendcr 
^^  erlauf. 
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Prognose:  Meist  nur  vorübergehende  Besse- 
rung möglich.  Heilung  der  schweren  Form  ausge- 
schlossen. 

Therapie:  Abendliche  Einreibung  vonr— 390 
Naphtolsalbe,  3mal  wöchentlich.  Abwascfiung  irh" 
Bade  fiiit'  Xaphtolschwefelseife.  LebextiaUj.  Rege- 
lung der  Diät,  Landaufenthalt.  -^" 


Erytheina  exsadatiYum  inaltiforme  iiud 

Erythema  nodosum. 

Akute  entzündliche  Dermatosen,  die 
durch  Reizung  der  vaso  moto  r  LSjcJi.en_ 
Zentren  h  er  vorgerufen  sind.  Aetiologie 
iiocH  unklar ;  zum  Teil  toxische  Einflüsse  bei 
Krankheiten  innerer  Organe  (Autointoxikation). 
Gemeinsame  Eigenschaft  der  -angiülielTrotischen" 
Erytheme  ist  das  Auftreten  roter  Flecken,  deren 
Peripherie  hochrote,  deren  Zentrum  blaurote  Fär- 
bung annimmt.  Die  hochrote  Färbung  ist  be- 
dingt durch  aktive  fluxionäre  Blutüberfüllung,  die 
später  auftretende  zentrale  Blaufärbung  durch  con- 
secutive  Relaxationshyperaemie  (Reizung  und  Läh- 
mung der  Vasokonstriktoren).  Die  Erschlaffung  der 
Gefässwände  kann  auch  Austritt  von  Blutfarbstoff, 
von  Serum,  selbst  von  roten  Blutkörperchen  zur 
Folge  haben  und  dementsprechendc  Verfärbungen, 
Bildung  von  Knötchen,  Knoten,  Bläschen,  Blasen, 
Haemorrhagien  (Kaposi). 

L  Erythema  exsudativum  multiforme. 

Gleichzeitig  und  symmetrisch  treten  auf 
beiden  Hand-  und  Fussrücken,  sowie  den 
angrenzenden  Partien  der  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel disseminierte,  stecknadelkopfgrossc,  flache 
oder  etwas  erhabene  rote  Flecken  auf.  Die- 
selben nehmen  rasch  an  Grösse,  oft  bis  zu 
Talergrösse,    zu,     dabei     vielfach    konfluie- 
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Taf.  46.  Erythema  exsudativum  multiforme.  Bei  einem 
14  jährigen  Mädchen  treten  ohne  nachweisbare  Ursache  auf  beiden 
Handrucken  kleine,  runde,  lebhaft  rote  Papeln  auf,  die  sich  rasch 
vergrössern  und  beim  Uebergreifen  auf  die  Finger  Juckreiz  und 
Schmerzen  verursachen.  Allgemeinbefinden  sonst  ungestört.  Die 
£fflores7.enzen,  welche  fast  den  ganzen  Handrücken  bedecken,  sind 
zu  Künfpfennig-  bis  Talergrossen  Klächen  konfluiert,  ihre  aus  Bogen- 
linien  zusammengesetzten,  wallartig  erhabenen  Ränder  hochrot^ 
ihr  Zentrum  etwas  abgeblasst,  bläulichrot,  weist  an  einigen  Stellen 
ziegelrote  Punkte  auf  ^.zentral  beginnende  frische  Papelbildung  — 
Er)th.  Iris).  Wiederholte  Nachschübe.  Heilung  in  5  Wochen. 
(Klinik  Escherich,  Wien.) 


r  e  n  d.  Die  Zentren  der  grösseren  Flecken  er- 
scheinen blaurot  und  bilden  bei  etwaigem  Austritt 
von  Blutfarbstoff  die  su:cessiven  Farben- 
nuancen von  blau  zu^gelb,  grün,  braun.  Treten 
ebendaselbst  neue  Primamecken  auf,  so  nehmen 
dieselben  durch  bereits  ausgetretenes  Haematin  mehr 
ziegelroten  Ton  an  ^^Erythema  Irisj.  Je  nach  dem 
Grad  der  ExsudatiönTcbmmt  es  des  weiteren  zur 
Bildung  von  Knötchen,  Knoten,  Bläschen  oder  Blasen 
(E.  papulaturif,  urticatum,  vesiculösum,  bullosum;  pe- 
ripherer Bläschenkranz:  Herpes  circinatus,  Herpes 
Iris).  Die  Affektion  kann  nach  und  nach  die  Haut 
des  ganzen  Körf)ers,  auch  Rachen-und  Kehlkopf- 
3  hkimhaut  befallen,  verläuft  meist  Tfieberlos  unter 
massigem  Jucken  innerhalb  2 — 6  Wochen. 

2.  Erythema  nodosum  (Dermatitis  contusi- 
formis ).  Unter  gastrischen  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n, 
S  c  h  wellung  und  SchrneTzTiaf  t  fgk'elt  "de  r 
G  e  1  e  n  k  e,  zuweilen  "aücfi -lieber,  entwickeliT  sich 
akut,  durch*  CapillarstauuTig  m  und  unter  der 
Haut  beider  F  ussrüc  k  e  n  und  Unter- 
schenkel, seltener  der  Überschenkel,  Näfes^  und 
Oberextremitäten  derbe,  schmerzhafte,  etwa 
haselnussgrosse  Beulen  und  Knoten,_  Die  Haut- 
decke über  denselben  ist  rosarot,  zeigt  aber  nach  2  bis 
3  Tagen  in  allmählicher  Entwicklung  dasselbe  Far- 
benspiel wie  die  Efflorescenzen  des  E.  exsud.  muTtr-' 
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forme.      Die    Involution     der    Knoten     beansprucht 
8—14  Tage,  jedoch  erstreckt  sich  durch  neue  Nach- 
-"^cHübe  die  Krankheitsdauer  nicht  selten  auf  6  Wo- 
chen  und   darüber.  • 

Therapie:  Bei  Erythema  exs.  multif. 
besondere  Behandlung  meist  überflüssig,  eventuell 
gegen  Juckreiz  Menthol  oder  Acid.  carbol.  1,0,  Spir. 
vin.  gall.  1 50,0.'  Bei  l^rythema  nodos u m  Bett- 
ruhe^^^^ eventuell  kühlende  Umschläge^  bei  Gelenk- 
schmerzen   Salicyl 


Liehen  urtieatas  (Strophalas,  Zahnpoeken). 

Heftig  Jucken  deiL  Ausschlag  auf  an- 
g\_o n e u r o t fsc Ji^j  Bas is,  der  häufig  "YTTt- 
"Zeff  der  j^.  "Dentition  beobachtet  wird 
(„Zahnpocken'*)  und  in  diesem  Falle  wohl  reflekto- 
risch von  den  Zahnnerven  aus  angeregt  ist.  Tritt 
aber  auch  bei  nicht  zahnenden  Kindern,  jedoch 
fast  nur  im  2.  Kindesalter,  aus  zur  Zeit  unbekann- 
ten Ursachen  auf  (in  manchen  Fällen  vielleicht  re- 
flektorisch  durch    Insektenstich). 

Symptome:  Ohne  Allgemeinerscheinungen 
schiessen  allenthalben  am  Körper,  besonders  im 
Nacken,  aut  den  Unterextremitäten,  auch  auf  Fuss- 
sohlen  und  Handtellern  kleine,  rote  Flecken  auf,  die 
rasch  zu  linsengrossen^  quäddelartigen  Efflores- 
cenzen  heranwachsen,  sich  kegelartig  steil  erheben 
und  durch  zentrales  Abblassen  ein  wächsernes,  bläs- 
chenartiges (an  Varicellen  erinnerndes)  Aussehen 
gewinnen,  sich  aber  von  Bläschen  durch 
ihre  sehr  derbe,  hornh  autartJgeKonsi- 
s_tenz  unterscheiden.  Infolge  des  äusserst 
Tieftigeh  Juckreizes  werden  sie  stets  zerkratzt.  Die 
Krankheit  kann  sich  durch  häufige  Nachschübe 
Wochen-  und  monate-,  selbst  Jahrelang  hinziehen. 
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Taf.  47.  Liehen  scrophulosonim.  4  jährigei  Mädchen. 
bietet  tvpiicbe  ünnptome  der  Skrophulote:  chron,  Augen-  und 
Natenkatirrh .  Schn-ellung  und  Verhärtung  der  Cervical'  und 
Axillardrüicn.  Auf  der  Haut,  hauptsächlich  dei  Rumpfes,  findet 
sich  ein  Ausschlag,  der  seit  den  2  ÜonsCen  seines  Kestehens  keine 
iDCrkliche  Veränderung  geieigt  haben  soll.  Um  sieht  zahllose, 
unrcgetinässig  gruppierte.  lum  Teil  in  geschwungenen 
Linien  und  Kreisbögen  angeordnete,  blassbraune,  hirse- 
Lorngrossc  flache  KnOtchen.  Ei  n  seine  EfHorescenztn  finden  sich 
auch  auf  der  ingrenienden  Haut  der  Oberarme  und  Oberschenkel. 
Langtarne  Hellung  unter  iuuerlicher  und  innerlicher  Anwendung 


Therapie:  Einreibung  juckstillender  Mittel, 
I  —  2"t  C'arbollösung  uder:  „ilemlipl  i.o,  Glycerin 
"J,o;  Spir  vin.  gall.  l  jo.o,  Spir.  älher.  15.0;  Bepudern 
der  noch  feuchten  Stellen  mit  indifferentem  Streu- 
pulver,    In  hartnäckigen  Fallen  Karlsbader  Wasser. 

rrtlfarls  (Nesselsucht). 

Zur  Gruppe  der  Angioncur o s e n  ge- 
hörige Hautkrankh eil,  die  d urch  Krup- 
I  i  o  n  von  Jj  u  a  d  d  e  1  n_  charakterisiert  ist. 
Tritt  infolge  gewisser  äusserer  und  innerer  Reize 
\\'a(-cination.  Insektenstich.  Brennnesseln.  ~T)ys 
pepsie.  Helminthen,  Gcnuss  gewisser  Nahrungs- 
niittfl  [Erdbeeren],  psychische  Einflüsse)  plötzlich 
auf  und  verschwindet  wieder  nach  wenigen  Stunden 
ier  Tagen  unter  massiger  Hautsrhuppung,  zu- 
eilen   gelbe    Flecken    hinterlassend. 

Symptome:  Die  Quaddeln  i.  e.  durch  sero>c 
ussihwitzung  in  das  Rete  entstandene  circumscriptc 
rhabi'nheiten  der  Haut  —  sind  weiss  oder  rosarot, 
>t  um?auim.  linsen-  bis  markstückgross,  confluiervn 
Ulfig  zu  ausgedehnten,  un regelmässigen  Figun-n. 
it  Vorliebe  werden  Gesicht  undGelcnke  befallen 
ei  l.okalisation  in  der  Orbitargegcndl;einc  Quaddel- 
Uhnn;.  aber  Rötung  und  oedematöse  Schwellung 
■I-  Lidtr-.     Das  .Auftreten  der  Quaddeln  ist  mit  leb- 
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haftem  Jucken  oder  Brennen  verbunden,  das  sich 
in  der  Bettruhe  steigert.  Zuweilen  Fieber.  Recidive 
sind  besonders  bei   nervös   Disponierten  häufig. 

Therapie:  Womöglich  Beseitigung  der  Krank- 
heitsursache. Lokal  küTilende  Umschläge,  Salicyl- 
puder. 

Liehen  serophulosoruni. 

Bei  skrophulö sen  K indem,  besonders  im 
Pubertät^altei,  uiil wickelt  sich  zuweilen  unmerklich 
und  langsam  ein  nur  wenig  juckender  Haut- 
a  u  s  s  c  HTä  g  in  Form~\'on~hirseTcörri-  bis  steflcnadel- 
kopfgrossen,  flachen,  wenig  resistenten,  blassroten 
oder  gelbbrauneri^'j^ntral  von  einem  Schüppchen 
bedeckte  _KnötchealZ Dieselben  finHen  sich  meist  in 
Gruppen  oder  Kreisbögen  angeordnet  hauptsächlich 
am  Stamm,  seltener  auf  den  Extremitäten  und  blei- 
ben monatelang  unverändert  bestehen,  wonach  sie 
allmählich  abblassen  und  sich  unter  massiger  Ab- 
schilferung der  Haut  zurückbilden.  Anatomisch  er- 
weist sich  der  örtliche  Prozess  als^THIinfiltration  upd^ 
Ex^üdatiQD.JlJ_deL-GL^g^^d  der  HaarfQllikelrnündunj[ 
(Fva p o s  i).  Krankheitsursache  ist  Skrophulose,  wie 
sich  auch  nebenbei  stets  sonstige  Anzeichen  dieser 
Krankheit,  vor  allem  erhebliche  Lymphdrüsen- 
schwellung, finden.  (Seitdem  der  genetische  Zusam- 
menhang von  Skrophulose  und  Tuberkulose  mehr 
betont  wird,  ist  man  vielfach  genigt,  den  L.  skr. 
als   miliare    Hauttuberkulose    anzusprechen.) 

Hauptmerkmale:  Auftreten  von  gleich- 
gearteten, blassroten  oder  gelbbraunen, 
mit  zentralen  Schüppchen  bedeckten, 
schlaffen  Knötchen,  die  in  Gruppen  oder 
Kreislinien  angeordnet  fast  nur  den 
S  t  a  mm  b  efallen  und  W  ochen  und  Mo- 
TTaTe  hindurch  bestehen,  ohne  sich  in 
"Bläschen  "^ö'd e r  Pusteln  umzuwandeln. 
Daneben    Symptome    der    Skrophulose. 
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Taf.  48.  Scabies.  Kei  einem  13 jährigen  Mädchen,  dessen 
Geschwister  sämtlich  an  einem  Juckausschlage  leiden,  weist  fast 
der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  ein  k leinpapulöses. 
BtgllfnwgJag^pUstiilönpR  frllcgeiTi  auf,  d eTs e n  meist  ver- 
einzelt stehende  Effloreszenzen  vielfach  zerkratzt  und 
mit  Hlutbörkchen  besetzt  sind.  Das  Ekzem  steht  am  dich- 
testen in  den  Gelenkbeugen.  Auf  den  abgebildeten  Händen  folgt 
der  Juckausschlag  hauptsächlich  den  Interdigyt^lf^l^**" 
und  tieferen  Hautfal^en.  In  erstcren  finden  sich  einige  dcut- 
liche  Milbeng  an  ge(mangelhaft  reproduziert  I).  Krankheit  besteht 
seit  2  Wochen.  Heilung  in  5  Tagen  durch  energische  Einreibung 
einer  Krätzesalbe. 


Therapie:  2 —  3  mal  täglich  ^eölung  der 
jrocken-fettigen  Ha^j  mit  Lebertran.  Behandlung 
der   Skrophulose. 

Herpes. 

JEphe mej er,  gruppierter  Bläschen  - 
a  u  s  s  c  h  1  ag  i  yrTXj  esicht  oder  a  n  den  Gen  i  - 
ra1  r  e  n]  i  ifs  e  ilteT  VTTb  reitung  unaBhän- 
gig  von  der  N  e  r  ven  aus  brei  t  u  n  g.  Ist  eine 
häufige  Begleiterscheinung  fieberliaft^r  Krankheiten, 
tritt  aber  auch  ohne  eruirBäre  Ursache  bei  Gesun- 
den   auf. 

Symptome:  Unter  massigem  _Bj:£iiiiciL.H"d 
Ju(ken  schiessen  auf  zuvor  gerötetem  Grunde  etwa 
SICH  knadelkopfgrosse,  oft  rasch  konfluierende  wasscr- 
lullr  Bläschen  auf,  die  in  bald  rundlichen,  bald  un- 
rri^rhiiässig  geformten  Gruppen  angeordnet  sind, 
nach  I — 2iägigcirL£estand  sich  trüben,  eitrig  werden, 
darnach  zu  Borken  eintrocknen  und  innerhalb  einer 
W'urhc   ahheTIen. 

Die  D  i  a  g  n  o  s  e  ist  auch  beim  Zusammenfliessen 
cltT  Bläschen  oder  Verlust  der  Bläschendecke  (durch 
Maccration  oder  Zerkratzen)  leicht  aus  der  stets 
tThahcncn  poly^ryklischen  Form  der  Efflorcscenzen 
2u    Stellen. 

T  h  c  r  a  p  i  e  :    Indifferente_Sü:cupulx£!::*_bei  stär- 
kcrei   Schwellung  Umschläge  mit  essigsaurer  Thon 
erde  (i    l'^sslöffel  zu  V2  Liter  Wasser). 


^  n 
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Scabies,  Krätze. 


Juckausschlag,  hervorgerufen  durch 
die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei),  die  durch 
Kontaktinfektion  übertragen  sich  in  die  Haut 
bis  ins  Rete  eingräbt,  dabei  ekzematöse  Ver- 
änderungen der  Haut  erzeugend.  Die  Milbe 
setzt  sich  mit  Vorliebe  fest  in  den  Interdigital- 
falten,  Beugeseiten  des  Hand-,  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenkes, Glutäal-  und  Achselfalten,  im  Prae- 
putium,  bei  Kindern  auch  auf  Handteller  und 
Fusssohlen.  Von  dieser  Zentralstelle  aus  kann  die 
Krankheit  weitere  Ausbreitung  finden,  doch  bleibt 
der  KopfJxgL^Die  Milbengänge  erscheinen  an  Hän- 
denllnd'Tüssen  als  i — 3  cm  "länge,  unregelmässig 
gebogene,  weissliche,  dunkel  punktierte  Linien,  an 
anderen  Körf)erstellen  als  langgestreckte  papulöse, 
gerötete  Erhebungen,  die  an  ihrer  Oberfläche  wie 
mit  einer  Nadel  geritzt  aussehen.  Die  Eingangs- 
pforte auf  der  Epidermis  weist  eine  kleTn^"^^teI 
oder  nach  deren  Eintrocknung  eine  birnförmige 
Epidermis-Exfoliation  auf;  im  tiefer  gelegenen 
Schwanzende  des  Ganges  liegt  die  Milbe  als  weiss- 
gelbliches,  makroskopisch  eben  erkennbares  Pünkt- 
chen durch  die  Hornhaut  schimmernd.  Die  dunk- 
len ,  fast  schwärzlichen  Punkte  im  Milbengang 
sind  Fäces  der  Milbe.  Das  Ekzem  (Knötchen-,  Bläs- 
chen-, Pustelbildung)  ist  zum  Teil  primär  durch  die 
Lebenstätigkeit  der  Milbe,  zum  Teil  sekundär  durch 
Kratzen  infolge  des  heftigen  Juckreizes  erzeugt. 

Hauptmerkmale  der  Skabies.  i.  Haut- 
jucken, in  der  Bettwärme  zunehmend.  2.  Eigen- 
tümliches Ekzem,  das  vorwiegend  an  den  Prädilek- 
tionsstellen, Beugeseiten  der  Gelenke,  ent- 
wickelt ist,  das  Gesicht  wie  überhaupt  den 
Kopf  frei  lässt,  und  fast  ausnahmslos  aus  v  e  r- 
e  i  n  2  e  1 1  stehenden  Ef floresrenzen  besteht,  erst 
bei    längerer    Dauer    grössere     Ekzemflächen    auf- 
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noch    häufiger    H.  t.    maculosus: maculo-^apulöse.      ^• 

zentral     abblassende     und    schuppenHe,     zentrifugal 
fortschreitende  Efflorescenzen. 

Diagnose  gesichert  durch  den  Nachweis  der       / 
Pilzfäden  und  Gonidien  in  den  Haarstümpfen  bezw.       ♦ 
^Epi3efmisschüppen.  '"^ 

Therapie:  Kräftige  Abreibung  mitAlkohol^^ 
damach^o/o  Naphtolsalbei,  bei  H.  t.  capillitii  even^ 
tuell   Epifetion. 


Follienlitis  abseedens  (£seherieh)  Pseudo- 

furanciüosis. 

Bei  schlecht  ^epflegten^.  anämischen,  atrophi- 
schen Kmdern  mit  mangelhaftem  Tonus  der  Haut, 
auch  bei  überernährten  Kindern  sieht  man  nicht 
selten  multiple  A  bscessbildung  in  der 
Haut,  die  auf  tinwande rung  pyogener 
Staphylokokken  in  die  Schweiss-  und 
Haarbalgdrüsen  zurückzuführen  ist.  Die 
^AJiscessfi-  treten  oft  in  grosser  Zahl  auf  (zwanzig, 
fünfzig  und  mehr)  und  zwar  vorwiegend  auf  dem 
behaarten  Kopf,^  Rücken^  und  Unterextremitäten. 
Zunächst  findet  man  linsen-  bis  erbsengrosse,  ziem- 
lich indolente  Knötchen  imter  der  leicht  geröteten 
Haut.  Haben  sich  dieselben  bis  etwa  Haselnuss- 
grösse  entwickelt,  so  wird  die  Haut  über  ihnen  livid- 
rot,  verdünnt  und  lässt  Eiter  durchscheinen.  "  Nach 
ca.  1  Wo(Jliererfolgt~spontaner  Durchbruch  des  Eiters 
und  rasche  Heilung  (NB.I  Die  Abscesse  ent- 
halten  nur  Eiter^.ajgmals  nekrotische 
Gewebsfetzen!)  Zuweilen  I nvolution  ohne ' Eite- 
rurig.  Durch'  Nachschübe  kann  sich  die  Krankheits- 
dauer wesentlich  verlängern.  Allgemeinsymptome 
je  nach  den  Grundleiden. 

Therapie:  _£ausale.  Behandlung;    Besserung 
bezw.    Reduktion    der    Ernährung.     Viele    Abscesse 

Hecker  St  Trumpp,   Kinderheilkunde.  30 


Sach-Register. 


(Die  beigedruckten  Ziffern  bedeuten  die  Seitenzahlen.) 


A. 

Abhärtung,  übertriebene  143 
Acanis  scabiei  461,  463 
Acetonurie  350 
Acid.  bcnzoic.  59,  348 
Adenoide  Wucherungen  369 
Adenotomie  372 
Adstringentia  60 
Afterverschluss.  angeborener  97 
Akranie   86 
Albuminurie  411 
Albuminurie  intermittierende  397 
Albuminurie  bei  Erstimpflingen 

281 
AUenburys  Kindernahrung  33 
AUgemeinerkrankungen   1 05 
Alterantia  61 
Aluminium  aceticum  60 
Amme,  Erfordernisse  einer  27 
Amputation ,     intrauterine     des 

Unterarmes  100 
Amyloide  Entartung  d.  Niere  4 1 5 
Anaemia  splenica  s.  pseudoleuk- 

aemica   145 
Anaemie   142 

—  bei  Pediculosis  462 

—  pemiciöse  143 
Anamnese  34 

—  bei  Nervenerkrankungen  34 

—  bei  Rachitis  35;  —  bei  Here- 
dosyphilis  35 ;  —  bei  Stoff- 
wcchselerkrankungen  35;  — 
bei  Erkrankungen  der  Respi- 
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rationsorgane  35 ;  —  bei  Ver- 
dauungskrankheiten 35 

Anatomische  Eigentümlichkeiten 
des  kindliohen  Körpers  2 

Anencephalie  86,  87 

Aneson  362 

Angeborne  Darmstenosen  398 

Angina  366 

—  catarrhalis  366 

—  diphtherica  288,  292, 367 

—  herpetica  363 

—  lacunaris  274,  292,  366, 
367 

—  pharyngea  3/1 

—  ulcerosa  363 

—  Unterscheidung  v.  Diphtherie 
367 

Angiome  433 

Angioneurosen  455,  457»  458 

Ankyloglosson  96 

Anurie  414 

Aorta,  Erkrankungen  der  323 

Aphthen  Bednafsche  360 

Apormorphinum  59,  60 

Appendicitis  367.  397 

Appetit,  Anregung  desselben  56 

Aprosexie  371 

Aqua  Amygdal.  amar.  60 

Argentum  nitricum  60 

—  bei  Ophthalmoblennorrhoe 
78 

Armbandagen  452 
Arsen   145 

30* 
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jHrsche  Krankheit  81 
jlau''s  Heberdrainage  357 
^ttermilch  393,  453 

C. 

alifig  60 

alomel  60 

amphor  59,  61,  348 

apillarbronchitis,  Unterschei- 
dung von  croupdser  Pneu- 
monie 351 

arbollösung  275 

erebrale  Kinderlähmung  220 

erebrospinalflüssigkeit,  Gewin- 
nung d.  Lumbalpunktion    54 

-  Untersuchung  derselben  54 
erebrospinalhöhle,  mangelhaft. 

Verschluss  der  85 
hellognathopalatoschisis  92,  93 

heiloschisis  92,  93 
'hinapraeparate  142,   144 
rhinin   61,  307,  348 
:hIoralhydrat  60 
'hlorose   143 
^holera  infantum  3/9,  383 

,'hondrodvstrophia     congenita 

123,  124,   126,  127   128. 
^horea,  allgemeine  infantile  225 

-  minor  244 

-  mollis  246 

-  elektrica  246 

-  magna  246,  252 

-  imitatoria  246 

-  paralytica  246 
Thronische  Kronchitis  340,  353 
Chronische    Magen -Darm  äff  ek- 

tionen  386 
Chronische  Pneumonie  352 
Chvosteck^sches  Phaenomen  239 
rircuIationsapparat,Krankheiten 

desselben  316 
Codein  60 
Coffein  61 
^   natr.   benzoic.   s.  natr.   sali- 

cvl.  322 
Colicystitis  421 
Colitis  385 


Colitis  dysenteriformis  385 

—  infectiosa,  Stuhl  384 
Collostrum  24 
Colombo  60 

Colon,  angeborene  Verlagerung 
u.  anomale  Verlängerung  377 

Concremente  in  den  Harnwegen 
416 

Condensierte  Milch  31 

Conjunctivalsekret,  Untersuch- 
ung desselben  53 

Convulsionen  234 

Corrigentia  59 

Coryza  syphilitica  147 

—  330 

Couveusen  64 
Coxa  vara   104 
Coxitis  202 
Craniorachischisis  88 
Cranioschisis  86,  87. 
Craniotabes  106,    112,  120,   121 
Croup  289 

—  descendierender  bei  Influenza 
306 

Croupöse  Pneumonie  349;  — 
Unterscheidung  von  Bron- 
chopneumonie 347:  —  bei 
akuten  Infektionskranheiten 
350 

Crusta  lactea  449,  450 

Cutis  sebacea  435,  437 

Cyklische  Albuminurie  411 

Cysticerken  im  Gehirn  228 

Cystitis  421 

Cystolithiasis  418 

D. 

Dampfapparat  340 
Darm,  Anatomie  1 1 

—  fötale  Achsen drehung,  Stran- 
gulation, Verschlingung  399 

—  Kapazität   1 1 
Darmbakierien  21 
Darmentzündung  384 
Darminvagination  403 
Darmspülung  391. 
Darmstenosen,   angeborene  398 
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Eateralgien  3/7 
Enteritis  follicularis  385 
Rnterokatarrh  382 

—  Stuhl  384 
Entozoen  403 
Enuresis  3/1,  420 
Epilepsie  234,  236,  247 

—  Jakson'sche  247,  249 
Epileptischer  Schwindel  248 
Epispadie  426 

Rrb^sches  Phänomen  239,  240 
Erbrechen  habituelles  376 

—  kafTeesatzartiges  383 

—  periodisches  39/ 

—  der  Schulkinder  252 
Erhasche     juvenile    Muskelatro- 
phie 257 

Ernährung  im  2.  Halbjahr  33 

—  künstliche  28,  378 

—  natürliche  22,  378 
Erstlingsmilch  24 
Ervthema  buUosum  456 

—  exsudativum  multiforme  455 

—  infectiosum  268 

—  Iris  456 

—  nodosum  456 

—  papuUtum  456 

—  urticatum  456 

—  veaiculosum  456 
Eselsmilch,  Zusammensetzung  24 
Essigsaure  ThonerdeI6sng.60,453 
Excitantia  61 
Expectorantia  59 

Extract.  Belladon  n.  269 

—  Filic.  mar.  406 
Extremitäten,  Anatomie  7 

—  Missbildungen  der  99 
-^  Rachitis  der  111 

F. 

Faciali8krampf,alternierender226 
Facialis-Phänomen  239,  240 
Facies  abdominalis  397 
Faust  &  Schusters  Kindermehl  33 
Fettdiarrhoe  381 
Fettgewebe  beim  Säugling  12 
Fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels 325 


Fettmilch,  Gärtners  31 

Fettsklerem  445 

Fettsucht  138 

Fibrinöse  Pneumonie  349 

Fibroma  moUuscum  434 

Fiebertypen    bei    akut.    Infekt.- 

Krankh.  260,  261 
Filixextrakt  406 
Fischschuppenkrankheit  438 
Fistula  colli  congenita  95 
Flechsigsche  Kur  b.  Epilepsie  250 
Flores  Kusso  406 
Folia  Uvae  Ursi  60 
Folie  musculaire  246 
Folliculitis  abscedens  465 
Foramen  ovale,  offenes  319 
Fötus,  Kreislauf  des  2 
Fontanellen  3 

—  anomale  85 
Fraisen  234 

Frauenmilch.  Zusammensetzg.  24 
Fremdkörper  in  d.  Luftwegen  335 
Fremdkörperpneumonie  344 
Friedreich'sche  Ataxie  233 
Froschgeschwulst  95,  96 
Frühgeburt  62 
Fungus  genu  203  , 

—  pedis  204 

—  umbilicalis  72,   186 
Fussgelenk,  Tuberkulose  des  204 

G. 

Gangrän  der  Vulva  430 
Gärtners  Fettmilch  31 
Gastrisches  Fieber  303 
Gastroenteritis  385 
Gaumenspalte  93,  93 
Geburtshilfliche  Lähmung  244 
Gefässkrankheiten  326 
Gehirn,      Cirkulationsstörungen 
211 

—  Hyperämie  2 1 1 

—  Anämie  21 1 
-—  Irritation  212 

—  Krankheiten  desselben  206 

—  Tumoren  228 
Gehimbruch  S3,  88 
Gehirnhäute,  Krankheiten  d.  207 
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Hydrotherapie  56 

Ilygroma   cysticum  congenitum 

'  95 
Hypcrleukocytose  305,  350 
Hyperplasie  der  Gaumentonsille 

'  369 

—  der  Rachentonsille  369 
Hypertrophia  Itnguae  95 
Hypoleukocytose  305 
Hypospadie  426 
Hypothyreoidismus  133 

—  chronischer,  gutartiger  133 

—  Therapie  138 

Hysterie  246,  249,  250,  251 


I. 

Jakson^sche  Epilepsie  247,  249 

Ichthyosis  438 

—  congenita  435.  437 

—  follicularis  440 

—  palmaris  et  plantaris  440 
Icterus  406 

Idiotie  255 

-'  familiäre  amaurotische  256 
Imbecillität  255 
Impetigo  contagiosa  450 
Impferysipel  282 
Impfexantheme  281 
Impfung  279 

Infantile  Muskelatrophie  258 
Infantilismus  138 
Infektionen,  septische  der  Neu- 
geborenen 74 

Infektionskrankheiten,  akute  259 

—  chronische  146 

Influenza  305 

—  bacillus  306,  307 

—  Croup  306 

—  Pneumonie  306 
Ikterus  neonatorum   17 
Inspektion  des  Kindes  38,  40 

—  der  Mundhöhle  40 

—  der  Haut  40 
Intermittierende        Albuminurie 

397 
Intertrigo  449 


I 


I 


Intubation  295,  296 

—  bei  Laryngospasmus  243 
Jodkali  340,  349 
Jodpraeparate  61 
Ipecacuanha  59,  60,  269,  348 
Irresein  moralisches  256 

—  jugendliches  256 
Irritatio  cerebri  212 
Itrol  431 

Juckstillende  Mittel  458 
Juvenile    Muskelatrophie    (Erb) 

257 


ICalbsknochenbrühe  393 
Kai.  chloric.  363 

—  jodat.  349 
Kalium  aceticum  61 
Kalorien  wert,     der     Nahrungs- 
mittel 26 

Kamala  40f» 
Kamillenbäder  57 
Kampher-BenzoSpulver  348 
Katatonie  256 
Katharol  275,  332 
Kehlkopf,  anatomische  Verhält- 
nisse 333 
Keller*sche  Malzsuppe  32 
Kephalhaematom  82,  88 
Kemig^sches  Symptom  191 
Keuchhusten  307 

—  charakteristischer      Harnbe- 
fund  311 

—  künstliche     Auslösung     des 
Anfalles  311 

—  laryngoskopischer  u.  anatom. 
Hefund  308 

Keuchhustenpneumoiiie  308 
Keuchhusten ,     Ulceration     des 

Frenulum  linguae  311 
Kieferspalte  92,  93 
Kinderlähmung,  cerebrale  220 

—  spinale  225,  228 
Kindermehle  33,  393 
Kinderpneumonie  343 
Kinderspitäler  moderne  389 
Klumpfuss  91,   102,  231 

—  angeborener   102 
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Lumbalpunktion  54, 194,209,220, 

331,  415 
Lungenschrumpfung  352 
Lungentuberkulose   179 
Luxatio  coxae  congenita  102, 103 
Lymphadenitis  327 

—  colli  chronica  328 

—  -   Unterscheidung     von    Paro- 

titis 314 

M. 

Magen,  Anatomie  1 1 

—  systematische  Entleerung  397 

—  Kapazität  11 

—  Verdauung  21 

Darmkrankheiten  373 

—  -Darmkrankheiten,  anatomi- 
scher Kefund  381 

Darmkrankheiten,chronische 

386 
Magenspülung  391,  392 
Magenstenose,  angeborene  401, 

402 
Magnesia  c.  Rh«;o  59 

—  usta  59 

Mahlzeit,  Grösse  der  einzelnen  25 

—  Anzahl  der  taglichen  25 
Makroglossie  95 
Malzstippe,   Lieblg'sche,  Keller- 

sche  32 
Manna  60 

Manus  vara  congenita  !02 
Masern,  Abschuppung  266 

—  Enanthem  264 

—  Frühsyniptome  264 

—  M.  hämorrh.  maligni  267 

—  Karenzzeit  263 

—  Noma  bei  M.  267 

—  torpide  Form  267 
Masernkroup  333 
Massage  des  Hauches  394 
Massenwachstum   14 
Mastitis  neonatorum  84 
Masturbation  254 
Meckersches  Divertikel    97,   98 
Mekonium  22 

Melaena  neonatorum  81 

—  spuria  82 


Meläna-Stuhl  382 
Mellin's  food  33 
Meningisqnus  209 

Meningitis  cerebrospinalis   195 

—  purulenta  195,  208 

—  Simplex  208 

—  serosa  195,  209 

—  tuberkulosa   188 

—  Unterscheidung  der  verschie- 
denen Formen  195 

—  Unterscheidung  von  crouposer 

Pneumonie  351 
Meningocele  87,  88 

Meningokokkus      intracellularis 

206 
Mesenterialdrüsen  -  Tuberkulose 

185 
Metapneumonische  Pleuritis  355 
Microcephalie  94 
Migräne  397 
Mikromelie  127 
Mikropolyadenie  327 

Milch,   Infektion   mit  Tuberkel- 
bacillen  379 

—  -darreichung  31 

gewinnung  bei  Kuhmilch  29 

—  -menge,    täglich   getrunkene 
25 

—  -mischungen,    Anweisung    f. 
die  Praxis  30 

—  -präparate  31 

—  -Schorf  449,  450 

—  -zahne  19 
Miliaria  449 
Miliartuberkulose,  acute  1 70, 1 79 

181 
Milien  361 

Milien  beim  Neugebornen   17 
Milzschwellung,  rachitische   1 13 

Minderwertigkeit .  psychopathi- 
sche 253 

Missbildungen  85 

Mitralis,  Erkrankungen  der  323 

Mittelohreiterung     bei    Masern 

267;    —   bei  Scharlach  275; 

—  bei  Influenza  307 
Molkenmilch,  Monti's  32 
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M«]ler  -  HarloH-'*ehe    Knnkhett 

122,   126 
Monllia  cindtd*  3b3 
Monorchltmu*  4J7 
Monitra  ptr  defcctum  85 
Uontl'i   Wiener  Säugling^milch 

33 
Moorerde  all  Zutati  i.  Hade  57 
Uorbui  maculoiiia  Wcrlhofii  UI 
Morbilli  264  s.  a.  MaMm 
Morph inum  60 
MuiTler'*  Kindemiehl  33 
Mülicr'iche  Dauericanüle  359 
Mumpi  312 

—  Karenzzeit  263 

-  submaxillarer  314 
Mund#erkzeuge  d.  Siugllngi  21 
MuikeUtrophie,    Grb'iche  jure- 

ntle  257 
MuikuUtur  12 
Mutterblätter  60 
Myelitli  199 
~  transversa  232 
Myelocyitocele  88 
Mjelomenlngocele  8S 
MyocBrdilU  325 
Myopathien,  primäre  progreHive 

2S7 
Mvotonla  congenita  244 
Myxidiotie   [36,   137.    138 
MvKoedem,  fötitei   124,   126 
— ■  infantiles   133.   134.   I3S 


ndlung  d.  normalen  6S 
unfEcn  desselben  68 

■n.  72.  73 
len  desselben  72 
e  desselben  73 
lg  71 

69 


Nahrungibedsrf    des    SiugHnga 

25,  26 
Nahrungsrest  schädlicher  379 
Nihrtucker  33 
-  Soxhleti  393 
Naphthalin  405 
Naphtolialbe  455 
Narcotica  60 

Naae,  Einblasung  In  die  330 
Nasensekret.  Untersuchung  des- 
selben 53 
\   Naienspülung  330 
I   Natr.  salieyL  324 

bicarbonicum  39 


Nb< 


1   432 


piloiua  434 
'    Neave's  Kindemehl  33 
'   Nephritis  362 

—  chronica  274,  415 
]    —  parenehym.  acuta  412 
1   Nephrolithiatis  416 
I   NerTcnerkrankungen,      funktio- 
I        nelle  334 

i   Nervensystem,  Anatomie   12 
1    —  Krankheiten  desselben  206 
I    --  Urbererregbarkeit     des     bei 

Rachitis   113 
I    Nervina  60 
I   Nervosität  250 
:    Nestif'i  Kindermehl  33 

Nesselsucht  458 

Neugeborene,  Krankheiten  62 

Neurasthenie  230.  251 

Nickkrämpte  343 

Ntrre,  Anatomie   1 1 
I   Nieren   bei   HeredosjphUls  156, 
158,   161 

Nierenkolik  418 

Nierenkrankheiter,  409 

Niereniteine  416 

Niaae  462,  463 


Nor 


I  365 


le,  syphilitische  Ver- 
t-enderselben  158.159 
rbruch,   angeborener 


Nystagmus  243 


Obsllpatio  und  Meningitis  194 
Obstipation  376.  395 
Oleum  Rlcini  391 


477 


Oligurie  414 
Omphalitis  73 
Onanie  254 

OpeKs  Nährzwieback  33 
Ophthalmia  neonatorum  76 
Opium  60,  395 
Orthoform  neu  362 
Ossifikation,  normale  115 
Osteochondritis  syphilitica,  Un- 
terscheidung    von     Rachitis 
122,  161 

—  Anatomie  derselben  158,  162 
Osteogenesis  imperfecta  124 
Osteoporose,  rachitische  121 
Oxyuris  vermicularis  403 
Ozaena  332 

P. 

Pädatrophie  387 
Palatum  fissum  93 
Palpation  43 

—  der  Milz  47 

—  der  Leber  47 

—  des  Abdomens  45 
Pancreas  bei  Heredosyphilis  1 60 

—  Anatomie  1 1 
Papillome  des  Larjrnx  335 
Paraffininjektionen    bei    Nabel- 
brüchen 71 

Paraffintnjektion  b.  Prolaps,  recti 

395 
Paraplegie,  schlaffe  233 

—  spastische  233 
Parasiten  der  Haut  462,  463 
Parasyphilis   151 
Parotitis  epidemica  312 
Paroxysmale  Hämoglobinurie4 1 2 
Pasteurisation  der  Milch  29 
Patellarsehnenreilex    bei    Pneu- 

mon.  351 

—  bei  Meningitis  351 
Pavor  nocturnus  254 
Pectus  cannatum   109 
Pediculosis  capillitii  462 
Pegninmilch  32 
Pemphigus  neonatorum  441 

—  syphiliticus   147,  442 

—  vulgaris  162 


Peribronchitis,  käsige  180 
Pericarditis  321 

—  tuberkulöse  183 
Pericystitis  419 
Perinealabscess  419 
PeriOmphalitis  72,  73 
Peripherische  Lähmungen  244 
Peritonealtuberkulose  185 
Peritonitis  acuta  406 

—  chronica  407 
Perkussion  50 
Perodaktylie  91 
Pertussis  307 

—  Karenzzeit  263 
Pes  calcaneus  102 

—  equinus  102 

—  valgus   102 

—  varus  congenitus  102 
Petit  mal  248 
Phimosis  423 
Phlegmone  der  Vulva  430 
Phosphor  bei  Rachitis  123 

—  schokoladeplätzchen   123 
Physiologische  Eigentümlichkei- 
ten des  Kindes  12 

Pilocarpin  61,  348 
Plattfuss   102 
Pleuritis  353 

—  sicca  355 

—  meta-s.postpneumonische355 

—  tuberkulöse  183 

—  Unterscheidung    von    Pneu- 
monie 347 

Pneumatischer  Apparat  353 
Pneumobakterien  344 
Pneumonia  lobularis  343 

—  Unterscheidung  von  Pneum. 
crouposa  351 

Pneumonie,  käsige  ISO,   181 

—  weisse   155 

—  Broncho-  343 

—  croupöse  349 

—  Mischformen  345,  346 

—  chronische  346,  352 

—  tuberkulöse  34/,  351 

—  Schluck-  344 

—  Masern-  26/ 

—  Influenza-  306 
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Pneumonie.  Keuchhuiten-  308 
Pneumopteuriti«  354 
Porken  276 

—  Unterscheidung     von     Vari- 
cellen 284 

Poliencephaliti*  acuU  311 
Potiomyeliti*  ncuia  anterior  338 
Poltaklurie  420 
Polvarthritl»  36" 
Polydaktylie  99 
Porenccphalle  221,  226 
Potain*!  Aapirator  357 
Pott'«cher  Huckel   1 1 1 
Praripitaistlbe  welMe  462 
PrKputialverklebung    epitheliale 

423 
Piobepunklion  bei  Pleuritia  357 
Prolaptut  llnguae  95 

—  rectl  3S6,  395 


e*)ca 


97 


Protargol  431 

Protargolaalbe  bei  Ophthalmob- 
lennorrhoe 78 

Prurigo  454 

Paammom  des  (lehlrna  223 

Pieudorroup  332 

—  l'ntersrlieidung    ton    Diph- 
therie 334 

Paeudofuruncuioiia  46S 

l'seiidohypertrophlicheLShmung 
257 

Pseudoparalyse,  Parrot'ache   149 

l'scudotetanua  240 

I'BoalBbsceiB   199 

~  ndlunf;  51 

n  b.  Chorea  346 
M  inderw  erlig - 


iritia  357 
hagicB  MO,  141 


—  Therapie  der  142 

—  varioloaa   278 
Pyelili».  Pvrionephritii  418,  . 
Pylorushvpertrophle  399 
Pylorusaienoie  398 


Rachenmandel,  Tuberkuloie  di 


-  Wei 


:   105 


—  Symptome   105^114 

—  de«  Schadela   105 

—  de»  Thorax    107 

—  der  Zähne   lOr,   112 

—  der  Wirbelüule  1 1 1 

—  Uta  Ueckena   1 1 1 

—  oiteomalac lache  Form  1 1 1 

—  Verdauungaatörungenbei  113 

—  Anaemle  bei   113 

—  Verlauf  der   113 

—  Deformitäten   114 

—  Prognose   1U 

—  Aetlologte   114 

—  Patbol.  Anatomie  der  117  ff. 

—  Erklärung  der   119 

—  fötale   124 

—  am    perioatalen   und   Binde- 
gewebaknochen   121 

—  Dtagnoie  der  121 

—  Therapie   123 

—  der  Rippen   108,   112 
Rademann'i  Kindermehl  33 
RBdLu»defekt,angeborner  99.  loi 

Rahmgemenge.  393 

—  Hiedert'B  31 
Ramogen   31 
Uanula  95.  96 
Rcisabkochung  393 


Retorptiun  intestinale  377.  387 
Rupiration   1K.  3» 
Retrntio  testia  427 
Retrolarj'ngealBbscesB  373 
RetropharyngeolabscesB  372 
—  l.'nterechei<lungvonCroup373 
Ketropharyngitis  306 


RheuT 


60 


Rhinitii 

—  chronica  332 

—  pseudomenibranacea  290 
Rhinoskopia  post.  37 1 
Kidniia  60.  391 

Ridge's  fCinderniehl  33 
Ritth'sche  Albumasenmilch  32 
Rippenreaektion  357 
Kodagen   133 

Rosen bach'ach es  Phänomen  251 
Rosenkranz,  rachitischer  108 
Röteln  269 


-  Kare 


I  263 


n267 


—  Unter  Scheidung  v,  Mi 

Rubeola«  269 

Rückenmark, Krankheiten  d.  228 


Sagrada  60 
Saliamkrämpfe  243 
Salzbftder  57,   123 
Satitonln  405 
Sarkom,  des  Gehirns  2>S 
i^aueratoftinhalation  344.  352 
Säuglingsheime  389 
Sirabies  460.  461 
Scarlatina  270 
Schädel.  Analomie  3 

—  Rachitis  desselben   105 

—  rachililcber  t2l 
^hädelmaasse  13 
Sc  hat  blättern  2S2 
Scharlach  270 

—  Abschuppung  273 

—  Karenzzeit  263 

—  Unterscheidung  von  Maseri 
267 

Scharlachangina  274 
Scharlachdiphtheroid  273 


Scharlach nephritia  274 
Scharlachotitis  275 
Scharlachrheumatismus  275 
Scharlach  -  Streptokokkenserur 

276 
Scharia  cht  jphoid   274 
Schema  für  Aufzeichnung  ein« 

Status  praesens  36 

—  lum    Eintragen    von    Befur 

den  37 
Schilddrüse.   Erkrankungen   de 

132—139 
Schlaf  18 

Schluckpneumonie  344 
Schmierteifi-nkur  1/8 
Schnupfrn  330 


Schru 


.pfni 


415 


Schwachsinn   bei  Microcephall 

95 
Schwefel  zum  Kade  57 
Schwefel -Lassarpaste  438 
Schweisse,  Itehandlung  d.  rachl 

tischen   124 


Seh  Weisstreiben  de      Proiedure 

58 
Schwellniere  415 
Seborrhoe  433 
Keboirhoea  capitis  436 
—  universalis  437,  438 
Sccale  cornutum  415 
Seesalzbäder  57 
Sehnen  transplan  tation  232 
Septumdefekl  am  I-Ierzen  319. 32 
Senegae  radix  59 
Senfmehl  als  Zusatz   zum  Bad 

5" 
Senfwickcl  58 
Senna  60 

Sepsis  der  Neugeborenen  74,  8 
Sesamöl   I23_ 
Sinnesorgane   19 
Sinusthrombose  210 


48o 


Sklerema  ödematosum  445 

Sklerose,  diffuse  221,  225 

—  disteminierte  225 

Skoliose  111.  356 
Skorbut,  infantiler  126 
Skiofulose  173 

—  Behandlung  177 
Soolebäder  57 
Soor  362,  363 
Soorenteritis  365 

Soxhlet*s  Liebigsuppe  33 

—  Verfahren  der  Mtlchsterili- 
sation  29 

—  Milchmischung  30 
-—  Nährzucker  33,  393 

Spaltbildungen   der  Schädel-  u. 

Rückenmarkshöhle  85  ff 
Spasmophilie,  physiologische  234 
Spasmus  glottidis  240 

—  nutans  243 

Spastische  Gliederstarre,   ange- 
borene 222 

—  Spinalparalyse  234 

Speckniere  415 
Spina  bifida  88,  89,  90,  217 
Spina  ventosa  163.   197 
Spinale  Kinderlähmung  228 
Spinalparalyse,  spastische  234 
Spiritus  aethereus  61 
Spirochätei)  362 
Spitzfuss  102  231, 
Spitzpocken  282 

Spondylitis   lll,    198,  199,  200, 
20  i,  232 

Spondyli tische  Kyphose  121 
Sprachstörungen  37 1 
Sputum,  Gewinnung  53 
• —   Untersuchung  53 
Staphylokokkenenteritis  378 
Stärkefütterung  378 

Stassfurter  Salz  als  Zusatz  zum 
Had  57 

Status  praesens  36 
Sterilisation  der  Milch  29 

ihre  Nachteile  29 

Stillen.  Technik  26 


Stlmmritzenkrampf  s.   Laryngo- 

spasmus 
Stomatitis,  catarrhalts  361 
-^  aphthosa  361,  362 

—  ulcerosa  362 
Streptokokkenenteritis  380 
Streupuder  453 
Strophantus  61 
Strophulus  457 

Struma  132 

Stuhl,  Restandteile  22 

—  bei  Rrustnahrung  22 

—  bei  Kuhmilchnahrung  22 

—  bei  Mehlnahrung  22 

—  Untersuchung  54 

—  bei  Meläna  382 

—  bei  Dyspepsie  382 

—  bei  Enterokatarrh  384 

—  Colitis  infectiosa  384 
Stutenmilch,  Zusammensetzung 

24 
Sublimatbäder  466 
Sublimat  zum  Bade  57 
Syndaktylie  102 
Synostose,  vorzeitige  der  $chi- 

delknochen  95 
Syphilis  hereditaria   146  —  165 

—  Vererbung  146 

—  Symptome  147 

—  tarda  151 

—  Recidive  152 

—  Pathol.  Anatomie  154 

—  Diagnose  161 

—  des  Darmes  162 

—  Therapie  164 

Syr.  Rhammi  cathardid  60 


T&ches  c^r^brales  191 
Tamarinden  60 
Tänia  mediocanellata  405 
Tänia  solium  404,  405 
Tannalbin  60,  395 
Tannigen  60,  395 
Temperatur  des  Körpers  18 
—  Messung  derselben  38 
Terpinhydrat  59 
Tetanie  113,  235,  237«  240 


48 1 


Tetanus  neonatorum  78 

—  senim  81 

Theinhardt*8  Kindermehl  33 
Thermometrie  38 
Thiocol   1/8 

Thomsen'sche  Krankheit  244 
Thorax,  Anatomie  4 

—  deformitäten  352,  356 

—  Rachitis  des  107—10^ 
Thrombose  des  Hirnsinus  210 
Thymolcarbol Vaseline  275 
Thymolglycerin  269 
Thymus^  Anatomie  7 

—  bei  Heredosyphilis  154,   155, 
156,   157,   161 

—  hyperplasie  337 

—  tabloids  337 
Thyrcoidin   138 
Tinctura  Valeriana  61 
Tonsillarabscess  367 
Tonsillen,  Tuberkulose  der   184 
Trachealkanülen  301 
Tracheitis  acuta  338 
Tracheotomie  299 

—  bei  Laryngospasmus  243 
Transitorische  Albuminurie  411 
Traube'scher  Raum  357 
Trichocephalus  dispar  405 
Trichophyton  tonsurans  464 
Tricuspidalis ,  InsutFicienz    der 

319 

—  Stenose  der  319 
Trockenbett  54 

—  Stuttgardter'sches  56 
Trousseau'sches  Phänomen  238, 

240 

Tuben  29/ 

—  Metalltuben  297 

—  Kbonittuben  297 

—  Elastische  Tuben  297 
Tuberkel  des  Gehirns  228 
Tuberkelbazillen    in    der    Milch 

379 

Tuberkulose  165 

—  Eintrittswege   165 

—  congenitale   165 

—  Inhalations-   166 

Hecker  Jk  Trumpp,  Kinderheilk 


Tuberkulose,  Füttenings-  166 

—  Eigentümlichkeiten  der  Kin- 
dertuberkulose 167 

—  Ausbrei  tungswege  168 

—  generalisierte  169,  170 

—  disseminierte  169,  179,   181 

—  Symptome  der  —   im  allge» 
gemeinen  169 

—  Diagnose  170 

—  der  Kronchialdrüsen  1.71 

—  Behandlung  177 

—  der  Lungen   179 

—  der  Pleura  183 

—  des  Pericards  183 

—  der  Rachenmandel  184 

—  der  Tonsillen  184 
--  des  Darms  184 

—  der  Mesenterialdrüsen   185 
-—  des  Peritoneums  185 

—  der  Meningen   188 

—  der  Knochen   196 

—  der  Gelenke  196 

—  der  Wirbel   199 

—  des  Hüftgelenks  202 

—  des  Kniegelenks  203 

—  des  Fussgelenkes  204 

—  des  Ellenbogengelenkes  204 
Typhus  abdominalis  303 

—  Karenzzeit  263 

—  und  Meningitis   194 

Tvpus  inversus  der  Temperatur 
'351 

U. 

Uebcrfütterung  379 
Uebergi essungen,  Kühle  58 
Ulcus  umbilicale  73 
Umschläge,  feuchte,  s.  a.  „Wik- 

kel-  57 
Unguent.  hydrarg.  oxyd,  flav.  269 
Untericlbstuberkulose   184 
Untersuchung  des  Kindes  34 
Untersuchung   der  Sekrete   und 

Exkrete  53 
Urämie  414 

—  bei  Scharlach  274 
Urin,  Gewinnung  54 

—  Untersuchung  54 

unde.  31 


482 


Urinfänger  54 
Urinsekretion   19 
Urticaria  458 

V. 

Vaccination  2/9 
Varicellen  282 

—  Karenzzeit  263 
Variola  276 

—  ccrnfluens   2/8 

—  hämorrh.  pustulosa  278 
Variolois  278 
Veitstanz  244 
Venaescctio  415 
Veratrum  60 
Verdauung  21 

Vermes  403 

Verstopfung,  habituelle  376,  395 
Voltmer's  Muttermilch  32 
Vulvovaginitis  430 

W. 

Wägung  des  Kindes  52 
Wanne    Cred^'sche  63 
Wärmeapparate  63 
Wärmeökonomie   18 
Waschungen,  kühle  58 
Wasserbehandlung  56 
Wasserkopf,  chronischer  212 
—  akuter,  hitziger   188 


Wasserpocken  282 
Wassersucht  414 
Weibezahn's  Hafermehl  33 
Wci?:enklcie    als  Zusatz    zu  Bä- 
dern 57 
Wickel,    kühle    57;     —    hydro- 
pathische  58;    —   heiasc    58: 

—  Senf  Wickel  58 
Winckel'sche  Krankheit   82 
Windpocken  282 
Wirbelsfciule.  Anatomie  7 

—  Rachitis  der  11 1 
Wolfsrachen  92,  93 
Würmer  403 

Z. 

Zähne,  Rachitis  der   107.   112 

Zahnpocken  457 

Zahnung  19 

Ziegelmilch ,    Zusammenseteung 

24. 
Zimmerturnapparate  397 

Zinol  431 

Zuckergärung  im  Oarm  379 
Zunge,  abnorme  Anhaftung  der- 
selben 96 
—    angeborene     Missbildungcn 

derselben  95 
Zweizimmerbehandlung  311 

Zwergwuchs  126 
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J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann' s 


m  edizinisch  e 


Handatlanten, 


nebst  kurzgefassten  Lehrbüchern. 

Herausgegeben  von: 

Prof.  Dr.  0.  V.  BolUnger,  Doz.  Dr.  ft.  Brflhl,  Prof.  Dr.  H. 
Düreky  Dr.  E.  Oolebiewskl^  Dr.  L.  Grflnwald,  Professor 
Dr.  O.  Haab^  Doz.  Dr.  B.  Hecker,  Prof.  Dr.  H.  Helfericli, 
Prof.  Dr.  A.  Hoffa,  f  Prof.  Dr.  E.  Ton  Hofinann,  Prof. 
Dr.  Chr.  Jakob,  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann,  Doz.  Dr. 
k.  Lflning,  Prof.  Dr.  6.  Marwedel,  Prof.  Dr.  F.  Kraeek, 
Dr.  B.  0.  Nenmann,  Doz.  Dr.  O.  Preiswerk,  Doz.  Dr. 
0.  Sehäffer,  Doz.  Dr.  W.  Sehnlthess,  Prof.  Dr.  0.  Schnitte, 
Doz.  Dr.  W.  Selffer,  Prof.  Dr.  J.  Sobotta,  Prof,  Dr. 
6.  Snltan,  Doz.  Dr.  J.  Trnmpp,  Doz.  Dr.  W.  Weygandt, 
Doz.  Dr.  0.  Znckerkandl  u.  a.  m. 

Bucher  von  hohem  y    ^wissenschaftlichem    Werty 
in  bester  Ausstattung^   zu  billigem  Preise. 

Urteile  der  Presse: 

Wiener  medizinische  Wochenschrift« 

Sowohl  der  oraktisohe  Arat  als  der  ßludent  empfinden  gewiss 
TielEaoh  das  Bedürfnis,  die  Schilderung  des  Krankhtttsblldes  durch 
spte,  bildliche  Darstellung  eraKnat  su  sehen.  Diesem  allfemeinen 
Bedürfnisse  entsprechen  die  bisherigen  Atlanten  und  Bildwerke  wegen 
ihrer  sehr  erheblichen  Anschaffüngskosten  nicht.  Das  Unternehmen 
des  Verleaers  Terdient  daher  alle  Anerkennung.  Ist  es  doch  selbst  bei 
eifrigem  Studivun  kaum  mOgiioh,  aus  der  wOrtuchen  Beschreibung  der 
Krankheitsbilder  sich  allein  eine  klare  Vorstellung  Ton  den  krankhaf- 
ten VerUnderungen  au  machen.  Der  Verleger  ist  somit  au  der  gewiss 
Snten  Idee  su  beglückwünschen,  ebenso  fflttokUch  war  die  Wahl 
er  FachmMnner,  unter  deren  Aegide  die  Disherigen  Atlanten  er- 
schienen sind. 

Therapeutische  Monatsheftes 

Bs  ist  entschieden  als  ein  alttckllcher  Gedanke  des  Verlegers  an 
beseichnen,  das,  was  in  der  Meoiain  bildlich  darsustellen  ist|  in  Poim 
Ton  Handatlanten  su  bringen,  die  infolge  ihres  ausserordentlich 
niedrigen  Preises  jedermann  leicht  sugKuguch  sind. 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Atlas  und  Grundriss  der  gesamten 

Augenheilkunde 


Band  I. 

Atlas  der 


des  km 


nebst  Grundriss  ihrer  Pathologie 
und  Therapie  von 

Professor  Dr.  O.  Haab 

in  Zflricb. 
2.  stark  vermehrte  Auflage. 

Mit     80   farbigen     Abbildungen     auf 
48  Tafeln  nacb  Aquarellen  Ton  Maler 
Johann  Fink  iind  7  schwarzen  Ab- 
bildungen im  Text. 

Preis  eleg.  gebunden  Mk.  10. — 


Dieses  neue  Werk  des  rühmlichst 
bekannten  Züricher  Ophthalmologen 
ist  wie  wenige  geeignet,  ein  wahres 
Handbuch  in  der  Bücherei  eines  jeden 
praktischen  Arztes  zu  werden. 


Band  11. 
Atlas  und  Grundriss 

der 


le 


Von 

Professor  Dr.  O.  Haab, 

Direktor  der  Augenklinik   in  Zürich. 
4.  verbesserte  Auflage. 

Mit  149  farbigen  und  7  schwarzen 
Abbildungen. 

Preis  eleg.  gebunden  ük.  10. — 


KorresjffotuUnxMatt  für  sehweaeristhe 
Aerzte: 

Bin  prachtiges  Werk.  Die  mit 
nosser  Naturtreue  wiedergegebenen 
Bilder  des  kranken  und  gesunden 
Augenhintergmndes  bilden  eine  Tor- 
züf^iche  Studie  für  den  ophthalmolo- 
giachen  Unterricht  sowohl  als  für  die 
ophthalmologische  Diagnose  in  der 
Praxis. 


Band  III. 


Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  von  den 

Augenoperationen 


von 


Professor  Dr.  O.  Haab 

in  Zürich. 

Mit  30  farbigen  Tafeln  und  zahlreichen  schwarzen 

Abbildungen. 

Preis  gebunden  Mk.  10. — 

(Lehmann's  med.  Handatlanten  Band  VII,  XVIII,  XXXI.) 


J.  F.  LEHMANN's  Vorlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  vm. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

traumatischen  Frakturen 
und  Luxationen 

Professor  Dr.  H.  Helferich  in  Kiel. 

Mit  7&  Tafpln   und  195  Figurtn  im  Te«  von  Maler  B,  Keilits. 

Sechste   verbesserte   und   vermehrte  Auflage. 

Preis  schön  und  dauerhaft  gebunden  Mk.  12. — 


Band  XVI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

chirurgischen  Operationslehre 


Dr.  Olle  ZockerJuadi 

Privatdoient 
an  der  Unit-ersltät  Wien. 

Dritte,  veraefart« 
und  verttenerte  Aoflacc 

Mit   46   färb.   Tafeln   nach 
OriglnalaquarelJen 

KUler  Brtmo  Kelliti  und 
Mater  0.  HumenchiiiMt 

und  300  achwanen  Abbild- 
ungen im  Texte. 

Preh  K«b.  Mk.  18^ 


J.  F.  LEHMANN'»  Verlag  in  MÜNCHEN. 
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Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

B«nd  XI/XII. 

Atlas  und  Grundriss  der  patholog.  Anatomie. 

Von  Obermedizinalrat  Professor  Dr.  O.  v.  Bollingsr. 


130  farbigen 
Tafeln  noch 
Ori^alen 
•von  Maler 
A.  SdunHson. 


Kemnoa4«ulilMt  f.  ScImtlMr  AanU  ISBi.  14.  Uie  tarbigen  Tafeln 
irlieceoden  Wtrkea  und  seradeiu  aiuster^ltis  aur — "" — '     "'*  *" 
'  nik,  welche  dabei  lur  Venrenduag  kai 

iginal-Aquarellen)  lieFerta  Bberrasobead  BchDoe,  lu 

Bilder,  olobt  nur  Id  der   Furm.  aoadem   uamentiioh  In  der  Farbe,  so 


. Jnem  EreaU  dos  DBtUrlioheD  PrSpanMg 

reden  kann.  Der  praktiBohe  AnC.  welcher  erfolgreich  seinen  Berät  aus- 
üben •oll,  darf  die  pathol.  Anatomie,  .diese  Grundlaga  des  Und.  WlMSDi 
und  Haodelna*  (RotilaoBkr]  leittebenB  nie  Terlieren.  —  Der  Torlleoende 
AUaa  wird  ihm  dabei  ein  ausgeieichneteH  Hiitamiltei  sein,  dem  alon  aur 
Zelt,  namenUloh   wenn   man   den   ««ringen.  Preis  bBriloksicbtlgt,   Dicbte 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  medizin.  Handatlanten. 

Band  XVII. 

Atlas  der 
gerichflichen  Medizin 


Hofrat  Professor 
Dr.  E.  Bitter  t.  HofmaDii 


Preis  elegani  lebudu  Mk.  IS.- 


Atlas  und  Grundriss  der  DnfalUteilkunde 

Nachkrankheiten  der  Unfallveiietzungen. 

Von  Or.  Ed.  OolcbiemU  in  Beriln. 

Mit  40  farbigen  Tafeln,   nach  Originalen  von   Maler  J.  Fink  und 

141   schwarzvn  Abbildungen. 

PreU  elegmnt  febandeu  Mk.  1S.~ 

Dieies,  in  «einer  Art  ganx  einzig  dastehende  Werk  iat  für 
jeden  Arzt  von  tieflter  Bedeutung  und  von  ganz  hervorragendem, 
praktischem  Werte.  In  unserer  Zeit  der  Unfallversicherungen  und 
Berufsgen ossenichaften  kommt  ein  SpeiiiJwerk  über  dieaea  Gebiet 
einem  wahrhaft  lebhaften  Bedürfniaae  entgegen  und,  so  wie  an 
jeden  praktischen  Arzt  immer  wieder  die  Notwendigkeit  herantritt, 
in  Unfallangelegenheiten  als  Arzt,  als  Zeuge,  als  Sachverständiger 
u.  a.  w.  zu  fungieren,  so  wird  auch  jeder  Arzt  stets  gern  in 
diesem  umfassenden  Buche  Rat  und  Anregung  in  allen  einschligl- 
g«n  Fällen  auchen  und  linden.  Von  gröastem  Interease  ist  das 
Werk  ferner  für  Berufagcnossenschaften,  Bezirkaänte,  Phyild, 
Vertrauensärzte,  Krankenkassen,  Landes- Versicherungsämter. 
Schiedsgerichte.   Unfall  Versicherungsgesellschaften  u.  s.  w. 


ii 

J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 

Lehmann's  mediz.  Handatlanten. 

Band  XX/XXI. 

Atlas  und  Grundriss 

der 

pathologischen  Histologie. 

Spezieller  Teil. 

1 20  farbige  Tafeln  nach  Originalen  des  Universitätszeichners*jC.  Krapf 

und  reicher  Text. 

V^on    Professor    Dr.    Hermann    Dürck    in    München. 

2  Bände  Preis  geb.  je  Mk.  11. — 


Band  XXII. 

% 

Atlas  und  Grundriss 

der 

^gemeinen 

pathologischen  Histologie 

von   Professor    Dr.    Hermann    Dürck   in    München. 

Mit  77  vielfarbigen  lithographischen  und  31  zum  iTeil  zweifarbigen 
Buchdruck-Tafeln   nach  Originalen  von  Maler  K*  Dirr    und  Uni- 
versitätszeichner C.  Krapf. 

Preis  geb.  Mk.  20.— 

Der  Band  schliesst  sich  den  beiden  vorhergegangenen  über  spe- 
zielle pathologische  Histologie  an,  oder  vielmehr  die  letzteren  dienen 
zu  seiner  Ergänzung,  aber  seiner  Anlage  nach  kann  derselbe  auch 
für  sich  allein  als  abgeschlossenes  Ganzes  benutzt  werden« 


ic 


13 
J.  P.  LEHMANNS  Veriag  in  MÜNCHEN. 

Lcfamann*s  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXIV. 

Atias  und  Grundriss 

der 

Ohrenheilkunde. 

Unter  Mitwirkung  von 

Professor  Dr.  A.  Politzer  in  Wien 

herausgegeben  von 

ivatdozent  Dn  GttStav  Brfihl,  Ohrenarzt  in  Berlin« 


Mit  244  farbigen  Abbildungen  auf  39  Tafeln  nach  Originalaquarellen 
von  Maler  G.  Hammerschmidt  und  99  Textabbildungen. 

Preis  elegant  gebunden  MIe.  IZ^ 

Dieser  Atlas  enthalt  neben  einem  vorzüglichen  Grund- 
riss, der  alles  Wissenswerte  über  Anatomie,  Pathologie  und 
Therapie  in  klarer,  biapper,  aber  doch  erschöpfender  Form  sur 
Darstellung  bringt,  einen  AUas  von  seltener  Reichhaltigkeit. 
Den  pathologischen  Pr^araten  sind  meist  die  normal  ana- 
tomischen ge^nübergestellt,  sodass  das  Verständnis  ungemein 
erleichtert  wird.  Die  Ausführung  der  Tafeln  wurde  von  den 
ersten  Autoritäten  als  geradezu  klassisch  bezeichnet.  Der 
Preis  ist  im  Verhältnis  zu  dem  Gebotenen  erstaunlich  billig. 

Band  XXX. 

Lehrbuch  und  Atlas 

der 

Zahnheilkunde 

mit  Einschluss  der  Mundkrankheiten 

von  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  Prsiswerk,  Lektor  an 

der  Universität  Basel. 

Mit  44  farbigen  Tafeln  und  1 52  schwarzen  Figuren  nach  Originalen 
von  den  Malern  J.  Fink,  M.  Oser,  P.  Fiechter. 
Preis  schön  und   dauerhaft   gebunden  Mk*  14. — 

Das  ganze  Gebiet  der  Zahnheilkunde  ist  hier  erschöpfend  zur 
DarsteOung  gebracht.  Unentbehriich  für  die  Bibliothek  aller  Zahn- 
ärzte und  rieler  praktischer  Aerzte,  entspricht  das  Buch  auch 
besonders  den  Bedürfnissen  der  Studierenden,  da  es  namentlich 
zur  Vorbereitung  für  das  Examen  vorzüglich  geeignet  ist.  Der 
Preis   ist   in    Anbetracht   der   prächtigen    Farbtafeln    ein    ausser- 

gewöhnlich  niedriger. 
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Lehmann's  medizinische  Handatlanten. 

Band  XXVI. 

Atlas  and  Qttundfiss 

der 

Jlisfolo|ie  und 
mikroskopischen  Anatomie 

des  jVienschen 

von  Professor  Dr.  J.  Sobotta  in  WOrzburg. 


17  Bogen  Text.    80  farbige  Tafeln  und  68  Textabbildungen 
nach  Originalen  von  Maler  W.  Freytag. 

Schoo  ud  daverhaft  gebiDden  Mk.  20.— 


Dieses  neue  Werk  über  normale  Histologie  zeichnet  sich  yor  allem 
dadurch  aus,  dass  bei  weitem  die  grosse  Mehrsabi  der  Abbildungen,  ins- 
besondere fast  alle,  welche  gefärbte  Präparate  wiedergeben,  la  dea  aatlr- 
Uehea  Farbea  des  Priparatct  reprodoaiert  slad.  Besonderes  Qewioht  wurde 
auf  die  Wiedergabe  von  Präparaten  bei  schwachen  VergrOssenmgon 
(Uebermohts«  und  Situsbildern)  gelegt,  da  solche  in  den  bisher  Torsuffs- 
weise  gebrauchten  Lehrbüchern  entweder  gana  fehlten,  oder  wegen  der 
Reproduktionsweise  grösstenteils  ungenügend  für  die  Orientierung  waren. 

Das  Schwergewicht  des  Werkes  liegt  in  den  AbbUdaagaa.  Trotsdem 
ist  der  beigegebene  Text  so  vollständig,  dass  er  als  ein  kurs  gefasster 
Qrundriss  gelten  kann,  der  alles  bisher  Festgestellte,  soweit  es  für  die 
Studierenden  und  Aerate  von  Wichtigkeit  ist^  berücksichtigt  und  den 
ganzen  Stoff  ausserordentlich  klar  und  übersichtlich  zur  Darstellung  bringt. 

Es  hat  jahrelanger,  anstrengender,  mühsamer  Arbeit  des  Verfassers, 
dea  Malers  und  der  lithographischen  Anstalt  bedurft,  diesen  Atlas,  der 
in  den  ärztlichen  Kreisen  der  ganzen  Welt  Aufsehen  erregt  hat,  zu- 
stande zu  bringen.  Die  80  farbigen  Tafeln,  die  der  Atlas  enthält,  sind  so 
ToUendet  schOn  und  naturgetreu,  dass  man  die  Präparate  im  Original 
Tor  sich  zu  haben  glaubt.  Da  es  bisher  für  unmöglich  galt,  Tafeln  in 
solch  her? onragend  schöner  Ausführung  auf  der  Schnellpresse  zu  drucken, 
kann  der  Sobotta'sche  Atlas  auch  in  drucktechnischer  Hinsicht  als  eine 
einzigartige  Musterleistung  deutscher  graphischer  Kunst  gelten.  Durch 
den  Bchnellpressendruck  war  es  möglich,  dieses  Kunstwerk  zu  einen* 
relatiT  so  ausserordentlichen  niedrigen  Preis  herzustellen. 
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J.  F.  LEHMAÜX's  Verlag  in  MÜNCHEK. 

Lehmann's  medizinische  HandatianteD. 

Band  XXVII. 

Atlis  nd  Gm^ss 


Psychiatrie 

Ton 
Wilhelm  Weygudt 

Dr.  med.  et  phil. 

"•jP«T0hii- 


43  Bogen  Test.  2i  brt>. 
Tafeln  nac  h  Ori  ginälen 
von  Maler  Jok.  Unk 
und  Maler  W.  Prayta;, 
276  Textabbildun^n 
u.  eine  Anstaltskarte. 
Preis  •cblhi  bmI  diMr- 
kaft  lekaad.  Mk.  tt.- 


Atlas  und  Grundriss 

der 

Allgemeinen 

liagnostik  und  Therapie 
der  Nervenkrankheiten 

Dr.  W.  Seiffer. 

livatdozent  an  der  Universität  und  CMxtarzt  an  der  NervenUinik 

der  KgL  Charfti,  Beriln. 

Mit  26  farb.Taf.  nach  Originalen  von  Maler  O.  Hammerschinidt 

und  Maler  M.  Landsberg  und  264  Tcxtabbildnngeii. 

Preis  adiSn  nnd  daneriiaft  gcbnnileB  Mk.  12.— 


J.  F.  LEHMANN's  Verlag  in  MÜNCHEN. 


Lehmann's  medizinische  Atlanten. 

Neue  Folge  in  Quartformat. 

Band  I. 

Atlas  und  Gnindriss  der 

topographischjin  und  angewandten  Anatomie 

von 
Dr.  med.  Oskar-Scholtze,   Professor   der   Anatomie   in    Würzburg. 

Mit  70  farbigen  Tafeln  nach  Originalen  von  Maler  A.  SchmitSOn 
und  Maler  K-  Hl^ekt  sowie  23  Textabbildungen.  Preis  geb.  Mk.  16. — . 

„DiestM  Werk  tat  nirAt  für  den  Anatomen  geschrieben,  aontlem  für  den,  der 
*iH  Arst  werden  und  sein  fcitl."  Mit  diesen  Worten  führt  der  Verfaeeer  »ein  Buch 
ein  und  bekennt  damit,  dass  er  nicht  nur  für  Studierende  geechrteben  haben,  aon" 
dem  auch  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  anatomisch  unterstützen  Kill.  Der  Text 
zeichnet  sich  durch  prägnante  Kürze  und  klaren  Ausdruck^  die  Anordnung  durch 
grosse  Uebersichtlichleeit  aus. 

Band  II— IV. 

Af las  der  deskripfiven  Anatomie  des  Menschen 

von  Dr.  J.  Sobotta, 

ao.  Professor  und  Prosektor  der  Anatomie  und  der  anthropotomischen  Anstalt 

XU  Wfirzburg'. 

I.  Band  (Lehmann's  medizinische  Atlanten  Bd.  II): 

Knochen,   Binder,   Gelenke  und  Muskeln  des  mensch- 

liehen  Körpers. 

Mit  34  farbig^en  Tafeln,  sowie  257  zum  Teil  mchrfarbig'en  Abbtlduniren  nach 
Originalen  von  Maler  K.  Hi^Ck  und  Maler  A.  Smltson.    Gebunden  Mk.  20.—. 

II.  Band  (Lehmann*s  medizinische  Atlanten  Bd.  III): 

Die  Eingeweide  des  Menschen  einschliesslich  des  Herzens. 

Mit  19  farbig^en  Tafeln»  sowie  187  zum  Teil  mehrfarbigen  Abbildungen  nach 
Originalen  von  Maler  K*  Hi^ek.     Gebunden  Mk.  16.—. 

ill.  Band  (Lehmann^s  medizinische  Atlanten  Bd.  IV): 

Das  Nerven-  und  Oefäss-System  und  die  Sinnes-Organe 

des  Menschen.    (Erscheint  im  Jahre  1W5.) 

Grundriss  der  deskriptiven  Anatomie  des  Menschen 

von  Professor  Dr.  J.  Sobotta. 

Aasfübrlicher  Text  zum  Torstehenden   Atlas  mit  Verweisungen  auf  diesen. 
L  Band  geheftet  Mk.  4.—,  II.  Band  geheftet  Mk.  3.-. 

Jeder  Band  enthilt  ausser  den  Abbildungen  ausfQhrltche  Erklärungen 
derselben  nebst  Tabellen  und  kurzem  Text.    Ein  ausführlicher  Textband  wird 
jedem  Bande  des  Atlas,  also  in  3  Abteilungen,  beigegeben.    Diese  Textbändr 
stellen  ein  kurzes  Lehrbuch  der  Anatomie  dar. 
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